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Ikterus adalah keadaan klinis pada bayi yang ditandai oleh pewarnaan kuning pada kulit, 
sklera, akibat  akumulasi bilirubin tak terkonjugasi yang  berlebihan. Laporan tugas akhir  ini 
bertujuan untuk melaksanakan Manajemen  Asuhan Kebidanan Bayi Ny “N” dengan Ikterus 
Fisiologi di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar dengan 7 langkah Varney dan SOAP. 
Hasil study kasus yang telah dilakukan pada Bayi Ny”N”, tidak ditemukannya hambatan 
selama asuhan diberikan, pemantauan dilakukan sebanyak 4 kali, selama dilakukan asuhan pada 
bayi Ny”N” didapatkan kulit dan sklera bayi berwarna kuning, refleks hisap dan menelan bayi 
lemah, bayi tidak mau meyusu, sehingga kebutuhan nutrisi bayi kurang, dan pada asuhan terakhir 
tanggal 30 Maret 2018, kulit bayi dan sklera sudah tidak kuning lagi. 
 
 
Daftar Pustaka : 30 (2012-2016) 
 
Kata Kunci : Bayi Baru Lahir, Ikterus Fisiologi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xi 
Kesimpulan dari laporan tugas akhir yaitu dengan menggunakan 7 langkah varney dan 
pendokumentasian yang digunakan untuk proses penyelesaian masalah kebidanan yang dimulai 
dari  pengkajian,  analisa  data,  assesment  dan  planning  pada  kasus  By  “N”  dengan  Ikterus 
fisiologi di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar 2018, dengan hasil tidak di temukannya 
kesenjangan antara teori dan kejadian, dan tidak terjadi ikterus patologi, maupun kern ikterus. 
  
 
 
 
BAB I 
 
PENDAHULUAN 
 
 
 
 
A. Latar Belakang 
 
Data WHO (2014) mayoritas dari semua kematian neonatal (73%) terjadi pada 
minggu pertama kehidupan dan sekitar 36% terjadi 24 jam pertama. Di Indonesia 
sendiri penurunan, angka kematian bayi sangat sedikit, yaitu dalam 1000 kelahiran 
setiap tahunnya didapatkan 15 kematian bayi pada tahun 2011, 15 kematian bayi 
pada tahun 2012, dan 14 kematian bayi pada tahun 2013 (WHO,2014). 
World Health Organization (WHO), bahwa didunia ini setiap perempuan 
meninggal karena komplikasi yang terkait dalam kehamilan dan persalinan, begitu 
juga dengan angka kematian balita terutama pada masa neonatal masih cukup 
tinggi dan menjadi masalah kesehatan baik secara global, regional, maupun di 
indonesia.  Itulah  sebabnya  tujuan  keempat  Sustainable  Development  Goals 
(SDGs) adalah mengurangi jumlah kematian. Ibu dan jumlah kematian balita. 
Secara global setiap tahunnya 120 juta bayi lahir di dunia, secara global 4 juta (33 
per 1000) bayi lahir mati dan 4 juta (33 per 1000) lainnya meninggal dalam usia 
30 hari (neonatal lanjut) (WHO, 2012). 
Angka  Kematian Bayi (AKB)  di Negara  Association  of  South East Asian 
Nation (ASEAN) seperti Singapura 3/1000 kelahiran hidup, Malaysia 5,5/1000 
kelahiran hidup, Thailand 17/1000 kelahiran hidup, Vietnam 18/1000 kelahiran 
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hidup dan Philipina 26/1000 kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi 
(AKB) di Indonesia adalah angka tertinggi di Negara ASEAN. Kematian bayi 
tersebut terutama di Negara berkembang sebesar 99 % dan 40.000 bayi tersebut 
adalah bayi di Negara Indonesia. 
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskerdas, 2015) menunjukkan angka 
hiperbilirubin pada bayi diindonesia sebesar 51,47% bayi cukup bulan yang 
mengalami  perubahan  warna  kulit,  mukosa  dan  mata  menjadi  kekuningan 
(ikterus), dan pada bayi kurang bulan (prematur) kejadiannya lebih sering, yaitu 
75%. Di provinsi sulawesi selatan angka kematian bayi mencapai 42,5% dengan 
faktor penyebabnya antara lain asfiksia 51%, BBLR 42,9%, gangguan pernafasan 
(37%), prematuritas 34%, kelainan kongenital 2,8%, sepsis 12%, kelainan 
darah/Ikterik (10%), postmatur (3%), hipotermi (7%). 
Dalam upaya mewujudkan visi “Indonesia sehat” maka salah satu tolak ukur 
adalah menurunnya angka mortalitas dan morbilitas neonatus dengan proyeksi 
pada tahun 2015 Angka Kematian Bayi (AKB) dapat turun menjadi 18 per 1000 
kelahiran hidup. Salah satu penyebab mortalitas pada bayi baru lahir adalah 
enselopati bilirubin (kern ikterus). 
Banyak bayi baru lahir, terutama bayi kecil (bayi dengan berat lahir <2500 
gram atau  usia gestasi <37  minggu)  mengalami  ilterus pada  minggu  pertama 
kehidupannya. Data epidemiologi menunjukkan bahwa lebih 50% bayi baru lahir 
menderita  ikterus  yang  dapat  dideteksi  secara  klinis  dalam  minggu  pertama 
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kehidupannya. Ikterus pada bayi baru lahir dapat merupakan suatu gejala fisiologi 
atau dapat merupakan hal yang patologis, misalnya pada inkompatibilitas rhesus 
dan ABO sepsis, penyumbatan saluran empedu dan sebagainya (sarwono, 2012). 
Ikterus pada bayi baru lahir merupakan masalah yang sering dihadapi oleh 
tenaga kesehatan. Kurang lebih 50% bayi cukup bulan akan mengalami ikterus 
pada minggu pertama kehidupannya. Warna kuning pada kulit dan sklera terjadi 
akibat akumulasi bilirubin dalam darah. Peningkatan kadar bilirubin pada bayi 
baru  lahir  merupakan  fase  transisi  yang  normal,  tetapi peningkatan  kadarnya 
dalam darah yang berlebih dapat menyebabkan kern ikterus, yang memerlukan 
penanganan khusus. Sebagai bidan harus menginformasikan atau memberi 
bimbingan  kepada  klien  atau  ibu  hamil untuk  mengetahui  lebih  jauh  tentang 
ikterus pada bayi, untuk mengetahui tentang sebab terjadinya ikterus, dan untuk 
mengetahui  penetalaksanaan  pada  bayi  yang  mengalami  ikterus.  Bagaimana 
sebab, tanda, dan gejala pada bayi ikterus, serta bagaimana cara mencegah dan 
penatalaksanaan ikterus pada bayi (Nurhayati, dkk, 2013). 
Data dari Puskesmas  Jumpandang  Baru  pada tahun 2014  Angka kejadian 
Ikterus dari 1020 jumlah persalinan terdapat 12 bayi mengalami ikterus 7 
diantaranya ikterus fisiologi, 5 diantaranya mengalami ikterus patologi, 
sedangkan pada tahun 2015 angka kejadian ikterus mengalami peningkatan dari 
1010 jumlah persalinan terdapat 18 bayi mengalami ikterus, 6 diantaranya 
mengalami ikterus patologi, 12 diantaranya mengalami ikterus fisiologi, dan pada 
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tahun 2016 angka kejadian ikterus di puskesmas Jumpandang baru, mengalami 
penurunan yaitu dari 918 jumlah persalinan terdapat 10 bayi mengalami ikterus, 7 
diantaranya   mengalami  ikterus   fisiologi,   3   diantaranya   mengalami  ikterus 
patologi,  pada  awal  tahun  2017  sampai  pada  saat  bulan  agustus  dari  677 
persalinan terdapat  8  bayi  yang  mengalami  ikterus,  7  diantaranya  mengalami 
ikterus fisiologi, 1 diantaranya mengalami ikterus patologi. 
Dari uraian diatas untuk  mengurangi Angka  Kematian Bayi (AKB)  maka 
dengan cara mengurangi angka kejadian ikterus . Hal ini dapat dilakukan oleh 
tenaga kesehatan,  khususnya  bidan dengan penanganan  yang  tepat  agar tidak 
terjadinya  komplikasi  melalui  asuhan  kebidanan.  Mengingat  hal  itu,  penulis 
tertarik untuk membahas lebih lanjut melalui Karya Tulis Ilmiah dengan judul 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Pada Neonatus dengan Ikterus Fisiologi di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar”. 
B. Rumusan Masalah 
 
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, rumusan masalah pada penelitian ini 
adalah bagaimana asuhan kebidanan pada bayi dengan ikterus fisiologi 
C. Ruang Lingkup 
 
Berdasarkan latar bealakang diatas, adapun ruang lingkup dalam penulisan 
karya tulis ilmiah ini adalah asuhan kebidanan dengan kasus ikterus fisiologi di 
puskesmas jumpandang baru makassar tahun 2017. 
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D. Tujuan Penelitian 
 
1. Tujuan umum 
 
Di Laksanakannya asuhan kebidanan pada bayi dengan ikterus fisiologi 
berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar sesuai dengan wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
 
Dapat  melaksanakan asuhan kebidanan pada  bayi Ny”N” dengan  ikterus 
fisiologi di puskesmas jumpandang makassar baru dengan menggunakan proses 
asuhan kebidanan sesuai dengan wewenang bidan. 
a. Melaksanakan  pengkajian dan  analisa  data  pada  bayi  “N”  dengan  bayi 
 
ikterus fisiologi di Puskesmas Jumpandang  Baru Tahun 2018. 
 
b. Merumuskan diagnosa/masalaah aktual pada bayi “N”dengan bayi ikterus 
 
diPuskesmas Jumpandang Baru pada tanggal Tahun 2018. 
 
c. Merumuskan diagnosa/masalah potensial pada bayi “N” dengan bayi ikterus 
di Puskesmas Jumpangdang Baru Tahun 2018. 
d. Melaksanakan tindakan dalam asuhan kebidanan pada bayi “N” dengan bayi 
 
ikterus di Puskesmas Jumpandang Baru Tahun 2018. 
 
e. Merencanakan tindakan dalam asuhan kebidanan pada bayi “N” dengan bayi 
 
ikterus di Puskesmas Jumpandang Baru Tahun 2018. 
 
f.  Mengevaluasi  asuhan  kebidanan  pada  bayi  “N”  dengan  bayi  ikterus  di 
 
Puskesmas Jumpandang Baru Tahun 2018. 
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g. Mendokumentasikan  semua  tindakan  asuhan  kebidanan  yang  telah  di 
laksanakan pada bayi “N” dengan Bayi ikterus di Puskesmas Jumpandang 
Baru Tahun 2018. 
 
E. Manfaat Penulisan 
 
1. Manfaat Praktis 
 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir program 
pendidikan   Diploma   III   Kebidaann   Universitas   Islam   Negeri   Alauddin 
Makassar. 
2. Manfaat Teoritis 
 
Hasil  Penulisan  ini  dapat  menjadi  sumber  Informasi  dan  Memperkaya 
 
Khasanah Ilmu dan Pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
 
3. Manfaat Pendidikan 
 
Untuk menambah Wacana bagi Pembaca di Perpustakaan dan berbagai 
masukan bagi Program Studi D3 Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
 
Penulisan  ini merupakan pengalaman Ilmiah  yang  berharga karena dapat 
meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang perawatan bayi 
ikterus Fisiologi. 
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F. Metode Penulisan 
 
Penulisan ini mengunakan beberapa metode yaitu : 
 
1. Studi Kepustakaan 
 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur dan media internet yang 
berhubungan tentang bayi ikterus fisiologi 
2. Studi Kasus 
 
Penulis melakukan penelitian ini dengan menggunakan pendekatan proses 
manajemen asuhan kebidanan oleh Helen Varney,  dengan 7  langkah  yang 
meliputi : Identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/ masalah aktual, 
identifikasi diagnosa/masalah potensial, tindakan emergency/kolaborasi, 
rencana tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan 
yang diberikan.Dalam pengumpulan data, pengkajian ini menggunakan teknik 
antara lain: 
a.   Anamnesa 
 
Penulis menggunakan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan dengan 
klien,keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi yang 
dibutuhkan. 
a. Pemeriksaan Fisik 
 
Dilakukan secara sistematis mulai dari kepala sampai kaki dengan cara 
inspeksi, palpasi,dan auskultasi. 
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b. Pengkajian psikososial 
 
Pengkajian psikososial meliputi pengkajian status emosional,respon 
terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi ibu terhadap 
keluarga,petugas kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi Dokumentasi. 
 
Yaitu studi yang mempelajari status klien,baik yang bersumber dari catatan 
buku status pasien seperti catatan dari dokter dan bidan. 
4. Diskusi 
 
Penulis melakukan diskusi dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing   baik   di  lahan   maupun  di  institusi  yang   membantu   untuk 
kelancaran penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
G. Sistematika Penulisan 
 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini yaitu: 
Pada Bab I yaitu pendahuluan, akan menguraikan tentang latar belakang masalah, 
ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan 
serta sistematika penulisan. 
Pada Bab II yaitu tinjauan teoritis, akan menguraikan mengenai tinjauan umum 
tentang  persalinan,  tinjauan  khusus  tentang  inersia  uteri  tinjauan  persalinan 
menurut pandangan islam, proses manajemen asuhan kebidanan hingga 
pendokumentasian asuhan kebidanan. 
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Kemudian pada bab III yaitu studi kasus, akan menguraikan tentang 7 langkah 
varney   yaitu identifikasi   data dasar,   identifikasi   diagnosa/masalah   aktual, 
identifikasi diagnose/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana 
tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi, serta melakukan 
pendokumentasian (SOAP). 
Pada bab IV yaitu pembahasan, akan membahas tentang perbandingan 
kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek yang dilaksanakan di 
Puskesmas  Jumpandang  Baru  dalam  memberikan asuhan kebidanan pada  bayi 
dengan ikterus fisiologi. Pada bab V yaitu penutup, akan memberikan kesimpulan 
dan saran dari asuhan yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang 
didapatkan dari hasil asuhan. 
Kemudian selanjutnya daftar pustaka, Bagian ini memuat daftar literatur ilmiah 
yang telah ditelaah dan dijadikan rujukan dalam penulisan. 
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BAB II TINJAUAN 
PUSTAKA 
A.   Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir 
 
1. Pengertian Bayi Baru Lahir (Neonatus) 
 
a. Bayi  baru  lahir  (neonatus)  adalah  bayi  yang  baru  mengalami  proses 
kelahiran,  berusia  0-28  hari.  BBL  memerlukan  penyesuain  fisiologis 
berupa maturasi, adaptasi (menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterin ke 
kehidupan ekstrauterin) dan toleransi bagi BBL untuk dapat hidup dengan 
baik (Marmi dan Rahardjo, 2015:1). 
b. Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru dilahirkan pada kehamilan 
cukup bulan (dari kehamilan 37-42 minggu) dan berat badan lahir 2500 
gram  sampai  dengan  4000  gram  dan  tanpa  tanda-tanda  asfiksia  dan 
penyakit penyerta lainnya (Anggaraini, 2014). 
c. Neonatus adalah individu yang baru saja mengalami proses kelahiran dan 
harus menyesuaikan diri dari kehidupan intrauterine ke kehidupan 
ekstrauterine (Dewy, 2013:12). 
2. Masa Neonatal 
 
Masa sejak  lahir  sampai dengan 4  minggu  (28  hari)  sesudah kelahiran 
 
(Rahardjo, Kukuh & Marmi, 2015:3). 
a. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan 
sesudah lahir. 
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b. Neonatus dini : usia 0-7 hari. 
 
c. Neonatus lanjut : usia 0-28 hari. 
 
3. Ciri-ciri bayi baru lahir 
 
a. Berat badan : 2500-4000 gram. 
b. Panjang badan : 48-52 cm. 
c. Lingkar kepala : 33-35 cm. 
d. Lingkar dada : 30-38 cm. 
e. Frekuensi jantung : 120-160 x/menit. 
f.  Pernafasan : 40-60 x/menit. 
g. Kulit berwarna kemerahan dan licin karena jaringan subkutan cukup. 
 
h. Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya sudah sempurna. 
i.  Kuku agak panjang dan lemas. 
j.  Genetalia : Perempuan labia mayora telah menutupi labia minora, jika laki- 
laki testis telah turun, skrotum sudah ada. 
k. Refleks hisap dan menelan telah terbentuk dengan baik. 
 
l.  Refleks moro atau gerak memeluk bila dikagetkan sudah baik. 
m. Refleks graps atau menggenggam sudah baik. 
n. Eleminasi baik, mekonium akan keluar dalam 24 jam pertama, mekonium 
berwarna hitam kecoklatan (Rahardjo.Kukuh, Marmi, 2015:8) 
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B. Tinjauan Umum Tentang Bayi Ikterus Fisiologi 
 
1. Pengertian Bayi Ikterus 
 
 
a. Ikterus adalah warna kuning dikulit, konjungtiva dan mukosa yang terjadi 
karena   meningkatnya  kadar  bilirubin  dalam  darah.   Produksi  bilirubin 
sebagian besar berasal dari pemecahan sel darah merah yang menua (80%), 
(Maryunani A,2014,hal. 98). 
b. Ikterus  adalah  keadaan  klinis  pada  bayi  yang  ditandai  oleh  pewarnaan 
kuning pada kulit, sklera, akibat akumulasi bilirubin tak terkonjugasi yang 
berlebihan. Ikterus secara klinis akan mulai tampak pada bayi baru lahir bila 
kadar bilirubin darah 5-7mg/dl. Sedangkan hiperbilirubinemia adalah ikterus 
dengan konsentrasi bilirubin serum yang menjurus kearah terjadinya kern- 
ikterus atau ensefalopati bilirubin bila kadar bilirubin tidak di kendalikan 
(Manggiasih&Jaya,2016). 
Ikterus terjadi apabila terdapat akumulasi bilirubin dalam darah, Pada 
sebagaian besar neonatus, ikterus akan ditemukan dalam minggu pertama 
kehidupannya. Dikemukakan bahwa angka kejadian ikterus terdapat pada 60% 
bayi cukup  bulan dan pada 80%  bayi kurang  bulan.  Ikterus pada sebagian 
penderita  dapat   berbentuk   fisiologi  dan  sebagian  lagi  mungkin   bersifat 
patologis yang dapat menimbulkan gangguan yang menetap atau menyebabkan 
kematian. Karenanya setiap bayi dengan ikterus harus mendapatkan perhat ian, 
terutama apabila ikterus ditemukan dalam 24 jam pertama kehidupan bayi atau 
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bila  kadar  bilirubin  meningkat  lebih  dari  5  mg/dl  dalam  24  jam.  Proses 
hemolisis darah, infeksi berat, ikterus yang berlangsung lebih dari 1 minggu 
serta bilirubin lebih dari 1 mg/dl juga merupakan keadaan yang menunjukkan 
kemungkinan adanya ikterus patologis. Dalam keadaan tersebut 
penatalaksanaan ikterus harus dilakukan sebaik-baiknya agar akibat buruk 
ikterus dapat  dihindarkan. (Krishnan  Elanggo, dkk,  2016). 
Hiperbilirubinemia adalah kadar bilirubin yang dapat menimbulkan efek 
patologi. Tingginya kadar bilirubin yang dapat menimbulkan efek patologi pada 
setiap bayi berbeda-beda. Dapat juga diartikan sebagai ikterus dengan 
konsentrasi bilirubin, yang serumnya mungkin menjurus kearah terjadinya kern 
ikterus bila kadar bilirubin tidak dapat dikendalikan (Rukiyah, Yulianti,2013). 
Bilirubin merupakan zat hasil pemecahan hemoglobin (protein sel darah 
merah yang memungkinkan darah mengangkut oksigen). Hemoglobin terdapat 
dalam eritrosit (sel darah merah) yang dalam waktu tertentu selalu mengalami 
destruksi (pemecahan). Proses pemecahan tersebut menghasilkan hemoglobin 
menjadi zat heme dan globin. Dalam proses berikutnya,zat-zat ini akan berubah 
menjadi bilirubin  bebas atau indirect. Dalam kadar tinggi bilirubin bebas ini 
bersifat racun, sulit larut dalam air dan sulit dibuang. Untuk menetralisirnya, 
organ hati akan mengubah bilirubin indirect menjadi direct yang larut dalam air. 
Masalahnya, organ hati sebagian bayi baru lahir belum dapat berfungsi optimal 
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dalam mengeluarkan bilirubin tersebut. Masa matang organ hati pada setiap 
bayi berbeda. Namun umumnya, pada hari ketujuh organ hati mulai biasa 
melakukan fungsinya dengan baik. Itulah mengapa, setelah berumur 7 hari rata- 
rata kadar bilirubin bayi sudah kembali normal. Tapi, ada juga yang 
menyebutkan organ hati mulai biasa berfungsi pada usia 10 hari. 
2.   Klasifikasi Bayi Ikterus 
 
Dibedakan menjadi 3 tipe ikterus fisiologis, ikterus patologi kern ikterus: 
 
a.   Ikterus Fisiologi 
 
Tidak  melewati  kadar  yang  membahayakan  atau  yang  mempunyai 
potensi menjadi kern ikterus dan tidak menyebabkan suatu morbiditas pada 
bayi. Ikterus fisiologi bisa juga disebabkan karena hati dalam bayi tersebut 
belum matang, atau disebabkan kadar penguraian sel darah merah yang 
cepat. Adanya metabolisme normal bilirubin pada bayi baru lahir usia 
minggu pertama. Peningkatan kadar bilirubin pada hari-hari pertama 
kehidupan dapat terjadi  pada sebagian besar neonatus. Hal ini disebabkan 
karena tingginya kadar  eritrosit  neonatus dan umur  eritrosit  yang  lebih 
pendek (80-90 hari) dan fungsi hepar yang belum matang. Peningkatan 
bilirubin ini tidak melebihi 10mg/dl pada bayi cukup bulan dan 12mg/dl 
pada  bayi  kurang  bulan  yang  terjadi  pada  hari  2-3,  dan  mencapai 
puncaknya pada hari ke 5-7, kemudian menurun kembali pada hari ke-14, 
Selain itu  bisa karena pemberian minum yang belum mencukupi. Bayi 
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yang puasa panjang atau asupan kalori/cairan yang belum mencukupi akan 
menurunkan kemampuan hati untuk memproses bilirubin (Saleha,2012) 
b.   Ikterus patologi 
 
Ikterus  patologi adalah  ikterus  yang  mempunyai dasar  patologi atau 
kadar bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut hiperbilirubinemia. 
Dasar patologi ini misalnya jenis bilirubin saat timbulnya dan 
menghilangnya ikterus dan penyebabnya.  Ikterus diikuti dengan adanya 
tanda – tanda penyakit yang mendasari pada setiap bayi (muntah, letargi, 
malas menetek, penurunan berat badan yang cepat, dan suhu yang tidak 
stabil ). Ikterus bertahan setelah 8 hari pada bayi cukup bulan atau setelah 
14  hari  pada  bayi  kurang  bulan.  Ikterus  yang  kemungkinan  menjadi 
patologi atau dapat dianggap sebagai hiperbilirubinemia ialah: 
1) Ikterus terjadi pada 24 jam pertama sesudah kelahiran 
 
2) Peningkatan konsentrasi bilirubin 5 mg% atau lebih setiap 24 jam 
 
3) Konsentrasi bilirubin serum sewaktu 10 mg% pada neonatus kurang 
bulan dan 12,5 mg% pada neonatus cukup bulan 
4) Ikterus yang disertai proses hemolisis (inkompatibilitas darah, 
defisiensi enzim G6PD dan sepsis) (Marmi, Rahardjo. 2012). 
c.   Kern Ikterus 
 
Kern  mengacu  pada  ensefalopati  bilirubin  yang  berasal dari  deposit 
bilirubin terutama pada batang otak (brainsten) dan nucleus serebrobasal. 
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Warna  kuning  (jaudis  pada  jaringan  otak)  dan  nekrosis  neuron  akibat 
toksik bilirubin tidak terkonjugasi (unconjugated bilirubin) yang mampu 
melewati sawar darah otak karena kemudahannya larut dalam lemak (high 
lipid solubility). Kern ikterus bisa terjadi pada bayi tertentu tanpa disertai 
jaundis klinis, tetapi umumnya berhubungan langsung pada kadar bilirubin 
total dalam serum (Marmi, Rahardjo, 2012). 
3.   Jenis-Jenis Ikterus 
 
a.   Ikterus Hemolitik 
 
Hal ini disebabkan oleh inkompatibilitas rhesus, ABO, golongan darah, 
kelainan eritrosit kongenital, atau defesiensi enzim G6-PD 
1)  Inkompatibilitas rhesus 
 
Bayi dengan Rh positif dan Rh negative tidak selamanya 
menunjukkan gejala klinik pada waktu lahir (15-20%). Gejala klinik 
yang dapat terlihat  ialah ikterus makin lama makin berat  pula. Bila 
mana sebelum kelahiran terdapat hemosis yang berat, maka bayi dapat 
lahir dengan edema umum disertai ikterus dan pembesaran hepar dan 
lien  (hidrosfoetalis).  Terapi  ditunjukkan  untuk  memperbaiki  anemia 
dan mengeluarkan bilirubin yang berlebihan dalam serum agar tidak 
terjadi kern ikterus. 
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2)  Inkompatibilitas ABO 
 
Ikterus dapat terjadi pada hari pertama dan kedua dan sifatnya 
biasanya ringan, Bayi tidak tampak sakit, anemia ringan, hepar dan lien 
tidak membesar. Kalau hemolisisnya berat, seringkali diperlukan juga 
trasfuse tukar  untuk  mencegah terjadinya kern  ikterus.  Pemeriksaan 
yang perlu dilakukan ialah pemeriksaan kadar bilirubin serum sewaktu- 
waktu. 
3)  Ikterus hemolitik karena inkompatibilitas golongan darah lain. 
 
Pada neonatus dengan ikterus hemolitik di mana pemeriksaan kearah 
inkompatibilitas Rh dan ABO hasilnya negative sedangkan coomb test 
positif, kemungkinan ikterus akibat  hemolisis  inkompatibilitas darah 
lain harus dipikirkan. 
4)  Penyakit hemolitik karena kelainan eritrosit kongenital 
 
Golongan penyakit  ini dapat  menimbulkan gambaran klinik  yang 
menyerupai eritroblastis fetalis akibat iso-imunitas 
b.   Ikterus Obstruktiva 
 
Obstruktiva terjadi karena sumbatan penyaluran empedu dapat terjadi 
didalam hepar dan di luar hepar. Akibat obstruktiva itu terjadi penumpukan 
bilirubin langsung melebihi 1 mg% maka kita harus curiga akan hal-hal 
yang menyebabkan obstruksi misalnya sepsis, hepatitis neonatorum, atau 
obstruksi saluran empedu. 
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1)  Hepatitis Neonatal 
 
Penyakit hepar pada masa bayi baru lahir disebabkan oleh infeksi 
maupun bukan infeksi, hepatitis neonatal ini mencakup bayi-bayi yang 
menderita ikterus obstruktiva tanpa tanda dan gejala klinis hepatitis 
virus. 
a)  Gejala klinik 
 
Akibat penumpukan bilirubin direk. Ikterus dapat terjadi pada 
waktu lahir  dengan peninggian kadar  bilirubin  direk  pada darah 
umbilikus. Biasanya terdapat hepatomegali dan splenomegali. 
Obstruksi total bilirubin dapat terjadi yang ditandai dengan feses 
yang akolis. Diagnosis ditegakkan dengan pemeriksaan biopsi hati 
ditemukan hepatosis yang besarnya ireguler dan banyak ditemukan 
disel darah. Dan terdapat nekrosis dengan tanda-tanda peradangan. 
Sel kupfer  membengkak  dan  mengandung  besi,  pigmen empedu 
dan lipofuchsin (pada atresia biliaris) yang membedakan hanyalah 
proliferasi duktus biliaris portal hanya terdapat pada atresia biliaris 
2)  Hepatitis Virus 
 
Ibu hamil dapat diserang oleh virus hepatitis A,B atau non A dan 
non B. Pada hepatitis A transmisi trans plasenta belum pernah 
dilaporkan dan hepatitis B atau non A dan non B sering terjadi. 
Transmisi ini terjadi pada akhir kehamilan. Pada infeksi akut transmisi 
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ini terjadi pada post partum bila ibu mendapat hepatitis B pada 
kehamilan,  bayi dapat  lahir  dengan HB sAg  yang  positif,  transmisi 
terjadi melalui sekresi vagina, tetapi bisa juga dari ASI. 
b)  Gejala Klinik 
 
Bayi mendapat infeksi   hepatitis   B   dari   ibunya biasanya 
gangguan fungsi hepar biasanya minimum, gejala klinis seperti 
ikterus dapat terjadi dan disertai pembesaran hepar. Bayi ini akan 
menjadi pembawa kuman yang infeksius dan menjadi sumber 
penularan untuk yang lain. 
c.   Ikterus yang disebabkan oleh hal lain 
 
Pengaruh  hormon  atau  obat  yang  mengurangi  kesanggupan  hepar 
untuk mengadakan konjugasi bilirubin misalnya pada ikterus karena ASI 
ibu disebabkan karena hormon yang dihasilkan dalam ASI ibu 
menghalangi penyingkiran bilirubin melalui usus. Ini bermula pada hari 
keempat hingga hari ketujuh dan menghilang selepas hari ke 3 sama 10 
minggu (Krishnan Elango,dkk,2016). 
4.   Metabolisme Bilirubin 
 
Metabolisme mempunyai tingkatan sebagai berikut: 
 
a.   Produksi 
 
Bilirubin merupakan produksi yang bersifat toksis dan harus 
dikeluarkan  oleh  tubuh.  Sebagian  besar  bilirubin  tersebut  berasal  dari 
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degradasi hemoglobin darah dan sebagian lagi dari hemoglobin bebas atau 
proses eritropoesis yang tidak efektif. Pembentukan bilirubin tadi dimulai 
dengan proses oksidasi yang menghasilkan biliverdin disertai beberapa zat 
lain. Biliverdin inilah yang mengalami reproduksi dan menjadi bilirubin 
bebas atau bilirubin IX alfa. Zat ini sulit larut dalam air tetapi larut dalam 
lemak  karena  mempunyai  sifat  lipofilik  yang  sulit  di  ekspresikan  dan 
mudah melalui membran biologi seperti plasma. 
b.   Transportasi 
 
Bilirubin bebas tersebut kemudian bersenyawa dengan albumin dan di 
bawah ke hepar. Dalam hepar terjadi mekanisme sehingga masuk ke dalam 
sel hati.  Segera setelah ada dalam sel  hati terjadi persenyawaan dalam 
ligandin (protein-Y), protein-Z dan glutation hati lain yang membawa ke 
retikulum endoplasma hati, tempat terjadi konjugasi. 
c.   Konjugasi 
 
Didalam hepar bilirubin mengalami proses konjugasi, proses ini timbul 
karena adanya enzim glukoronil transferase yang kemudian menghasilkan 
bentuk bilirubin direk. Jenis bilirubin ini dapat larut dalam air dan pada 
kadar tertentu dapat dieksresikan melalui ginjal. 
d.   Eksresi 
 
Sebagian besar bilirubin yang terkonjugasi ini dieksresikan melalui 
duktus hapatikus ke dalam saluran pencernaan dan selanjutnya menjadi 
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urobilinogen dan keluar dengan tinja sebagai sterkobilin. Dalam usus 
sebagian  di  absorpsi kembali  ke  mukosa  usus  dan  terbentuklah  proses 
enterohepatik. Pada janin sebagian bilirubin yang diserap kembali dieksresi 
melalui plasenta. Pada BBL eksresi melalui plasenta terputus, karena itu 
bila fungsi hepar belum matang atau terdapat gangguan dalam fungsi hepar 
akibat hipoksia, asidosis, atau bila terdapat kekurangan enzim glukoronil 
transferase atau kekurangan glukosa, maka kekurangan bilirubin indirek 
dalam darah dapat meninggi. 
Masalah akan timbul apabila produksi bilirubin ini terlalu berlebihan 
atau konjugasi hati menurun, sehingga terjadi akumulasi di dalam darah, 
peningkatan bilirubin yang berlebihan dapat menimbulkan kerusakan sel 
tubuh  tertentu,  misalnya  kerusakan  sel  otak  yang  akan  mengakibatkan 
gejala sisa di kemudian hari. Karena itu bayi penderita ikterus sebaiknya 
baru dianggap patologi, sehubung dengan hal tersebut, maka pada 
konsentrasi tertentu (hiperbilirubinemia), pemeriksaan lengkap harus 
dilakukan untuk mengetahui penyebabnya sehingga pengobatan pun dapat 
dilaksanakan secara dini. Kadar bilirubin yang menimbulkan efek patologi 
ini disebut hiperbilirubinemia. (Rukiyah Yeyeh Ai dan Lia Yulianti,2013). 
5.   Etiologi Bayi Ikterus 
 
Etiologi ikterus pada BBL dapat berdiri sendiri ataupun disebabkan oleh 
beberapa faktor. Secara garis besar etiologi itu dapat dibagi sebagai berikut: 
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a. Produksi yang berlebihan lebih dari pada kemampuan bayi untuk 
mengeluarkannya misalnya hemolisis yang meningkat pada 
inkompatibilitas darah Rh,  OBO,  golongan darah  lain,  defisiensi enzim 
G6PD, pyruvate kinase, perdarahan tertutup dan sepsis. 
b.   Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar gangguan ini dapat 
disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat untuk konjugasi 
biliribun, gangguan fungsi hepar akibat asidosis, hipoksia, dan infeksi atau 
tidak terdapatnya enzim glukorinil transferasi (cringgler najjar syndrome). 
Penyebab  lain  ialah  defisiensi protein  Y  dalam  hepar  yang  berperanan 
penting dalam uptake bilirubin ke sel-sel hepar. 
c.  Gangguan dalam transfortasi bilirubin dalam darah terkait terikat oleh 
albumin kemudian diangkut kehepar, ikatan bilirubin dengan albumin ini 
dapat dipengaruhi oleh obat-obatan misalnya salsilitas, sulfatfurazole. 
Defisiensi  albumin   menyebabkan  lebih   banyak  terdapatnya   bilirubin 
indirek yang bebas dalam darah yang kemudian melekat ke sel otak. 
d.   Gangguan dalam sekresi, gangguan ini dapat terjadi akibat obstruksi dalam 
hepar atau diluar hepar biasanya akibat infeksi atau kerusakan hepar oleh 
penyebab lain. 
e.   Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau structural) dapat 
meningkatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat penambahan diri 
bilirubin yang berasal dari sirkulasi enterahepatik. 
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f. Ikterus   akibat   Air   Susu   Ibu   (ASI),   ikterus   akibat   ASI   merupakan 
unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya terlambat 
(biasanya  menjelang  hari ke 6-14).  Dapat  dibedakan dari penyakit  lain 
dengan reduksi kadar bilirubin yang cepat bila disubstitusi dengan susu 
formula selama 1-2 hari. Hal ini untuk membedakan pada bayi disusui ASI 
selama minggu pertama kehidupan. Sebagai bahan yang terkandung dalam 
ASI (beta glucoronidase) akan memecah bilirubin menjadi bentuk yang 
larut  dalam  lemak,  sehingga  bilirubin  indirek  akan  meningkat,  dan 
kemudian  akan  diresorbsi oleh  usus.  Bayi  yang  mendapatkan  ASI  bila 
dibandingkan dengan bayi yang mendapat susu formula, mempunyai kadar 
bilirubin yang lebih tinggi berkaitan dengan penurunan asupan beberapa 
hari pertama kehidupan. Pengobatannya bukan dengan menghentikan 
pemberian ASI melainkan dengan meningkatkan frekuensi pemberian. 
(Marmi dan Rahardjo,2012). 
6.   Patofisiologi Ikterus 
 
a.   Patofisologi Ikterus Fisilogi 
 
Sel-sel darah merah yang telah tua dan rusak akan dipecah menjadi 
bilirubin, yang oleh hati akan dimetabolisme dan dibuang melalui feses. 
Didalam  usus  juga  terdapat  banyak  bakteri  yang  mampu  mengubah 
bilirubin  sehingga  mudah dikeluarkan oleh feses.  Hal ini terjadi secara 
normal   pada   orang   dewasa.   Pada   bayi   baru   lahir,   jumlah   bakteri 
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pemetabolisme bilirubin ini masih belum mencukupi sehingga ditemukan 
bilirubin yang masih beredar dalam tubuh tidak dibuang bersama feses. 
Begitu pula dalam usus bayi terdapat enzim glukorinil transferase yang 
mampu mengubah bilirubin dan menyerap kembali bilirubin kedalam darah 
sehingga makin memperparah akumulasi bilirubin dalam badannya. 
Akibatnya pigmen tersebut akan disimpan dibawah kulit, sehingga kulit 
bayi menjadi kuning. Biasanya dimulai dari wajah, dada, tungkai dan kaki 
menjadi kuning. Biasanya hiperbilirubinemia dan sakit kuning akan 
menghilang setelah minggu pertama. Kadar bilirubin yang sangat tinggi 
biasanya disebabkan pembentukan yang berlebihan atau gangguan 
pembuangan bilirubin.  Kadang pada bayi cukup  umur  yang diberi susu 
ASI, kadar bilirubin meningkat secara progresif pada minggu pertama, 
keadaan ini disebut jaundice ASI. Penyebabnya tidak diketahui dan hal ini 
tidak berbahaya, jika kadar bilirubin sangat tinggi mungkin perlu dilakukan 
terapi yaitu terapi sinar dan transfusi tukar (Maryunani, 2014: 103-104). 
b.   Patofisiologi Ikterus Patologi 
 
Peningkatan kadar bilirubin tubuh dapat terjadi pada beberapa keadaan. 
Kejadian  yang  sering  ditemukan  adalah  apabila  terdapat  penambahan 
beban pada sel hepar yang terlalu berlebihan. Hal ini dapat ditemukan bila 
terdapat peningkatan penghancuran eritrosit, polisitemia, memendeknya 
umur eritrosit  janin atau bayi,  meningkatnya bilirubin dari sumber lain, 
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atau terdapatnya peningkatan sirkulasi enterohepatik. 
 
Gangguan   pemecahan   bilirubin plasma juga dapat menimbulkan 
peningkatan  kadar  bilirubin  tubuh,  hal  ini  dapat  terjadi  apabila  kadar 
protein Y dan Z berkurang, atau pada bayi hipoksia, asidosis. Keadaan lain 
yang memperlihatkan peningkatan  kadar  bilirubin adalah apabila 
ditemukan gangguan konjugasi hepar atau neonatus yang mengalami 
gangguan  eksresi,   misalnya  sumbatan  saluran  empedu.   Pada  derajat 
tertentu bilirubin ini akan bersifat toksik dan merusak jaringan tubuh. 
Toksisitas terutama ditemukan ada bilirubin  indirek  yang  bersifat  sukar 
larut  dalam air  tapi mudah  larut  dalam lemak.  Saat  ini memungkinkan 
terjadinya efek patologis pada sel otak apabila bilirubin tadi dapat 
menembus darah otak. Kelainan yang terjadi pada otak disebut kernikterus. 
Pada umumnya dianggap bahwa kelainan pada syaraf pusat tersebut 
mungkin akan timbul apabila kadar bilirubin indirek lebih dari 20 mg/dl 
(Rukiyah, Yulianti. 2013). 
7.   Tanda Gejala Bayi Ikterus (Hiperbilirubenemia) 
 
a. Kulit jaundice (kuning). 
 
b. Pucat, sering berkaitan dengan anemia hemolitik (misalnya ketidak cocokan 
golongan darah ABO, rhesus, defisiensi G6PD) atau kehilangan darah 
ekstravaskular. 
c. Sklera ikterik. 
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d. Peningkatan konsetrasi bilirubin serum 10 mg% pada neonatus yang cukup 
bulan dari 12,5 mg% pada neonatus yang kurang bulan. 
e. Kehilangan berat badan sampai 5% selama 24 jam yang disebabkan oleh 
rendahnya intake kalori. 
f.  Asfiksia. 
g. Hipoksia. 
h. Sindrom gangguan pernafasan. 
 
i.  Pemeriksaan abdomen terjadi bentuk perut yang membuncit. 
 
j.  Fases berwarna seperti   dempul   dan   pemeriksaan neurologist dapat 
ditemukan adanya kejang. 
k. Epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung). 
l.  Terjadi pembesaran hati. 
m. Dehidrasi, asupan kalori tidak kuat misalnya (kurang minum, dan muntah- 
muntah). 
n. Letargi. 
 
o. Refleks moro lemah atau tidak ada sama sekali. 
 
p. Tampak ikterus, sclera, kuku, kulit dan membran mukosa, kuning pada 24 
jam pertama yang disebabkan oleh penyakit hemolitik waktu lahir, sepsis, 
atau ibu dengan infeksi (Lockhart Anita, Saputra Lyndon. 2014). 
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8.   Penyebab Ikterus 
 
Penyebab ikterus pada bayi dapat berdiri sendiri ataupun dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor antara lain: 
a. Ikterus Prahepatik 
 
Produksi bilirubin yang meningkat terjadi pada hemolisis sel darah 
merah, peningkatan pembentukan bilirubin dapat disebabkan oleh: 
1)  Kelainan sel darah merah 
 
2)  Infeksi seperti malaria, dan sepsis. 
 
3)  Toksin yang berasal dari luar tubuh seperti : obat-obatan, maupun yang 
berasal dari dalam tubuh seperti yang terjadi pada reaksi transfuse dan 
eritroblastosis fetalis. 
b. Ikterus Pascahepatik 
 
Bendungan pada saluran empedu akan menyebabkan peninggian 
bilirubin   konjugasi   yang   larut   dalam   air.   Akibatnya   bilirubin   akan 
mengalami regurgitasi kembali ke dalam sel hati dan terus memasuki 
peredaran darah,  masuk  ke ginjal dan dieksresikan oleh ginjal sehingga 
ditemukan   bilirubin   dalam   urin. Sebaliknya karena ada bendungan 
pengeluaran bilirubin ke dalam saluran pencernaan berkurang sehingga tinja 
akan berwarna dempul karena tidak mengandung sterkobilin. 
c. Ikterus Hepatoseluler 
 
Kerusakan sel hati menyebabkan konjugasi bilirubin terganggu sehingga 
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bilirubin direk akan meningkat dan juga menyebabkan bendungan didalam 
hati sehingga bilirubin darah akan mengadakan reguritasi ke dalam sel hati 
yang kemudian menyebabkan peninggian kadar bilirubin konjugasi didalam 
aliran darah. Kerusakan sel hati terjadi pada keadaan seperti : hepatitis, 
tumor, bahan kimia, dan lain-lain (Yunanto & Ari, 2014) 
Penyebab  Ikterus  pada  bayi  baru  lahir  dapat  berdiri  sendiri ataupun 
dapat disebabkan oleh beberapa faktor antara lain: 
1) Produksi yang berlebihan, misalnya pada pemecahan darah (hemolisis) 
yang berlebihan pada incompatibilitasan (ketidak sesuaian) darah bayi 
dan ibunya. 
2) Gangguan  dalam  proses  uptake  dan  konjugasi  akibat  dari  gangguan 
fungsi liver. 
3) Gangguan  Transportasi  karena   kurangnya   albumin   yang   mengikat 
bilirubin. 
4) Gangguan  Eksresi  yang  terjadi  akibat  sumbatan  dalam  liver  (karena 
infeksi atau kerusakan sel liver) (Khadijah, dkk, 2013). 
Faktor Resiko untuk timbulnya ikterus fisiologi adalah sebagai berikut: 
 
1) Faktor Maternal 
 
a)  Ras atau kelompok etnik tertentu ( Asia, Amerika, Yunani). 
b)  Komplikasi kehamilan ( DM, incompatibilitas ABO dan Rh). 
c)  Penggunaan infus oksitosin dalam larutan hipotonik. 
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d) Masa gestasi, riwayat persalinan. 
e)  ASI 
2) Faktor Perinatal 
 
a)  Trauma lahir (sefalhematom, ekimosis). 
b) Infeksi (bakteri, virus, protozoa) 
3) Faktor Neonatus 
a)  Prematur. 
b) Faktor genetik. 
c)  Polisitemia. 
d) Obat (streptomisin, kloramfenikol, benzyl alkohol). 
e)  Rendahnya asupan ASI. 
f)  Hipoglikemia. 
 
g) Hipoalbuminemia. 
 
9.   Komplikasi 
 
Terjadi kern ikterus yaitu kerusakan otak akibat perlengketan bilirubin 
indirek pada otak. Pada kern ikterus gejala klinik pada permulaan tidak jelas 
antara lain: bayi tidak mau menghisap, letargi, mata berputar-putar, gerakan 
tidak   menentu,   kejang  tonus  otot  meninggi,   leher   kaku,   dan  akhirnya 
opistotonus (Dewi Lia Nanny, 2013). 
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10. Diagnosa 
 
Anamnesis ikterus pada riwayat obstetri sebelumnya sangat membantu 
dalam menegakkan diagnosis hiperbilirubnemia pada bayi. Termasuk 
anamnesis mengenai riwayat inkompabilitas darah, riwayat transfusi tukar atau 
terapi sinar pada bayi sebelumnya. Disamping itu faktor resiko kehamilan dan 
persalinan juga berperan dalam diagnosis dini ikterus/hiperbilirubinemia pada 
bayi. Faktor resiko itu antara lain adalah kehamilan dengan komplikasi, obat 
yang diberikan pada ibu selama hamil/persalinan, kehamilan dengan diabetes 
mellitus, gawat janin, malnutrisi intrauterine, infeksi intranatal, danlain-lain. 
Secara klinis ikterus pada bayi dapat dilihat segera setelah lahir atau setelah 
beberapa hari kemudian. Pada bayi dengan peninggian bilirubin indirek, kulit 
tampak berwarna kuning terang sampai jingga, sedangkan pada penderita 
dengan  gangguan  obstruksi empedu  warna  kuning  kulit  tampak  kehijauan. 
Penilaian ini sangat  sulit  dikarenakan ketergantungan dari warna kulit  bayi 
sendiri.  Tanpa  mempersoalkan usia kehamilan  atau  saat  timbulnya  ikterus, 
hiperbilirubinemia yang cukup berarti memerlukan penilaian diagnostik 
lengkap, yang mencakup penentuan fraksi bilirubin langsung (direk) dan tidak 
langsung (indirek) hemoglobin, hitung lekosit, golongan darah, tes Coombs 
dan pemeriksaan apusan darah tepi. Bilirubinemia indirek, retikulositosis dan 
sediaan apusan memperlihatkan petunjuk adanya hemolisis akibat 
nonimunologik. Jika terdapat hiperbilirunemia direk, adanya hepatitis, fibrosis 
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kistis dan sepsis. Jika hitung retikulosit, tes coombs dan bilirubin indirek 
normal, maka mungkin terdapat hiperbilirubinemia indirek fisiologis atau 
patologis. 
a.   Pendekatan menentukan kemungkinan penyebab 
 
Menetapkan peyebab ikterus tidak selamanya mudah dan membutuhkan 
pemeriksaan yang banyak dan mahal, sehingga dibutuhkan suatu 
pendekatan khusus untuk dapat memperkirakan penyebabnya. 
1)  Ikterus yang timbul pada 24 jam pertama 
 
Penyebab ikterus yang terjadi pada 24 jam pertama menurut besarnya 
kemungkinan dapat disusun sebagai berikut: 
a)  Inkompatibilitas darah Rh, AB0 atau golongan lain 
 
b) Infeksi intra uterin (oleh virus, toxoplasma, dan kadang-kadang 
bakteri). 
c)  Defisiensi G6PD. 
 
2)  Ikterus yang timbul 24-72 jam sesudah lahir 
a)  Biasanya ikterus fisiologi 
b)  Masih ada kemungkinan inkompatibilitas darah ABO atau Rh atau 
golongan  lain.  Hal  ini  dapat  diduga  kalau  peningkatan  kadar 
bilirubin cepat, misalnya melebihi 5 mg% per 24 jam. 
c)  Defisiensi enzim G6PD. 
d)  Polisitemia. 
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e) Hemolisis perdarahan tertutup (perdarahan subaponeurosis, 
 
 
perdarahan hepar subkapsuler dan lain-lain). 
 
 
f) 
 
Hipoksia. 
 
 
g) 
 
Sferositosis, elipssitosis, dan lain-lain. 
 
 
h) 
 
Dehidrasi Asidosis. 
 
 
i) 
 
Defisiensi enzim eritrosit lainnya. 
 
 
3)  Ikterus  yang  timbul  sesudah  72  jam  pertama  sampai  akhir  minggu 
pertama 
a)  Biasanya karena ikfeksi (sepsis) 
 
b) Dehidrasi asidosis 
 
c)  Defesiensi enzim G6PD. 
d)  Pengaruh obat. 
e)  Sindrom Crigler-Najjar. 
f) Sindrom Gilbert. 
4)  Ikterus yang timbul pada akhir minggu pertama dan selanjutnya 
a)  Biasanya karena obstruksi 
b)  Hipotiroidisme. 
c)  Infeksi 
d)  Neonatal hepatitis. 
 
Pemeriksaan yang perlu dilakukan: 
 
a)  Pemeriksaan bilirubin (direk dan indirek) secara berkala. 
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b)  Pemeriksaan darah tepi. 
 
c)  Pemeriksaan penyaring G6PD 
 
d)  Pemeriksaan lainnya yang berkaitan dengan kemungkinan 
penyebab. 
b.   Ikterus baru dapat dikatakan fisiologis sesudah observasi dan pemeriksaan 
selanjutnya  tidak  menunjukkan  dasar  patologis  dan  tidak  mempunyai 
potensi berkembang menjadi kern ikterus (manggiasih,dkk, 2016). 
WHO  dalam  panduannya  menerangkan  cara  menentukan  ikterus  dari 
inspeksi, sebagai berikut: 
1) Pemeriksaan dilakukan dengan pencahayaan yang cukup (disiang hari 
dengan cahaya matahari) karena ikterus bisa terlihat lebih parah bila di 
lihat dengan pencahayaan buatan dan bisa tidak terlihat pada 
pencahayaan yang kurang. 
2) Tekan kulit bayi dengan lembut dengan jari untuk mengetahui warna 
dibawah kulit dan jaringan subkutan. 
3) Tentukan keparahan ikterus berdasarkan umur bayi dan bagian tubuh 
yang tampak kuning. 
c.   Pemeriksaan bilirubin serum merupakan baku emas penegakan diagnosis 
ikterus  neonatorum  serta  untuk  menentukan  perlunya  intervensi  lebih 
lanjut. Beberapa hal yang perlu di pertimbangkan dalam pelaksanaan 
pemeriksaan  serum  bilirubin  adalah  tindakan  ini  merupakan  tindakan 
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invasif yang di anggap dapat meningkatkan morbiditas neonatus. 
Umumnya yang di periksa adalah bilirubin total. Beberapa senter 
menyarankan  pemeriksaan  bilirubin  direk,   bila  kadar  bilirubin  total 
>20mg/dL atau usia bayi >2 minggu (anggaraini Yetti,2014). 
 
11. Penatalaksanaan 
 
a.   Nasehat untuk ibu 
 
Mengingat  kemungkinan bahwa 60% bayi baru  lahir akan menderita 
kuning, maka bidan dan perawat harus dapat memberi nasehat pada para 
ibu mengenai penanganan ikterus fisiologi dan memberitahu gejala dini 
ikterus patologik  sebelum memulangkan  bayi atau  pada saat  perawatan 
antenatal care. Isi nasehat tersebut antara lain : 
1) Pada waktu hamil, ibu hamil sebaiknya tidak minum obat, ramuan, atau 
jamu-jamuan yang diketahui sering berakibat kuning pada bayi. 
2) Jika bayi yang dilahirkan normal, maka ibu harus mengusahakan agar 
bayinya menerima cukup asupan kalori dan cairan. Dirumah 
bersalin/rumah sakit  agar diusahakan ruang  bayi cukup mendapatkan 
sinar matahari pagi. 
3) Pada saat memulangkan bayi pada umur bayi 3-4 hari, nasehat yang 
diberikan adalah menganjurkan ibu  untuk mrnyusui bayinya sesering 
mungkin dan menjemur bayinya pada pagi hari selama 30 menit, tanpa 
baju,  sampai  bayi  berumur  10-14  hari.  Ibu  diberitahu  untuk  tidak 
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memberi kamfer pada baju bayi. 
 
4) Bayi  yang  sudah  banyak  menyusu  dan  sudah  dijemur  namun  masih 
nampak kuning, ibu dianjurkan untuk membawa bayinya kepuskesmas 
/dokter/rumah sakit. 
 
5) Ibu diberitahu tentang terapi sinar yang diberikan bila kadar bilirubin 
total lebih dari 12 mg% dan transfusi tukar bila kadar bilirubin indirek 
lebih dari 20 mg%. 
6) Bayi  yang  pada  umur  2-3  minggu  masih  kuning  tetapi tidak  begitu 
tinggi,  kemungkinan  bayi  mengalami  gangguan  metabolik,  kelainan 
hepar atau kuning karena ASI. Maka ibu dianjurkan untuk berkonsultasi 
ke dokter. 
7) Penilaian bayi ikterus (Maryuni anik,2014). 
 
b.   Pengamatan  ikterus  kadang-kadang  agak  sulit  apalagi  dalam  cahaya 
buatan. Paling baik pengamatan dilakukan dalam cahaya matahari dan 
dengan  menekan  sedikit  kulit  yang  akan  diamati untuk  menghilangkan 
warna   karena   pengaruh   sirkulasi   darah.   Ada beberapa cara   untuk 
menentukan derajat ikterus yang merupakan resiko terjadinya kern ikterus 
dengan   cara   klinis   (Kramer) yang dilakukan   dibawah   sinar   biasa 
(daylight). (Marmi dan Rahardjo,2012). 
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Gambar 1 Gambar rumus Kramer 
(sumber: Marmi dan Rahardjo,2012) 
 
Tabel 2 Rumus Kramer 
 
Daerah Gambar Luas icterus Kadar bilirubin 
1 Kepala dan leher 5 
2 Daerah 1  (+) 
Badan bagian atas 
9 
3 Badan 1,2 (+) 
Badan   bagian   bawah 
dan tungkai 
11 
4 Daerah 1,2,3 (+) 
Lengan dan kaki 
dibawah dengkul 
12 
5 Daerah 1,2,3,4 (+) 
Tangan dan kaki 
>12,5 
(Sumber: Marmi dan Rahardjo,2012) 
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SOP Bayi Ikterus PKM Jumpandang Baru Makassar 
1. Pengertian Ikterus adalah warna kuning di kulit, konjungtiva, dan mukosa 
yang terjadi akibat meningkatnya kadar bilirubin dalam darah 
2. Tujuan Untuk mencegah terjadinya ikterus pada bayi 
3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas tentang jenis pelayanan klinis. 
4. Referensi Buku pedoman pelayanan kesehatan maternal dan neonatal di 
puskesmas jumpandang baru 
5. Prosedur PERSIAPAN 
Alat 
1. Senter 
2.   Stetoskop 
3.   Termometer 
4.   Masker 
5.   Handscoon 
6.   Alat tulis 
6. Langkah- 
langkah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Bagan Alir 
PROSEDUR KERJA 
1.   Pasien datang 
2.   Anamnesa pasien 
3.   Mengecek tanda-tanda vital 
4.   Menilai deraja ikterus 
a.   Ikterus normal 
b.   Ikterus fisiologis 
c.   Ikterus patologis 
5.   Pencatatan dan pelaporan 
 
Pasien  Anamnesa Pasien Mengecek tanda-tanda vital 
 
Menilai derajat 
 
 
Ikterus Normal 
 
 
di kepala dan leher. 
2.   Kuning hari ke-2 
dan ke-3. 
3.   Kadar bilirubin 
<5mg%. 
 
 
1.   Kulit bayi kuning, di 
kepala, leher, badan dan 
tungkai. 
2.   Kuning hari ke-3 
3.   Kadar bilirubin <13mg% 
 
Ikterus Patologi 
 
1. Kulit bayi kuning, 
kepala, leher, 
badan, dan tungkai 
2.   Kuning hari >3. 
3.    Kadar bilirubin 
>15mg%. 
 
 
Terus di berikan ASI 
 
a.     Jemur di matahari pagi jam 7-9 
selama 10 menit 
b.     Badan bayi telanjang dan mata 
di tutup 
c.     Terus di berikan ASI 
 
 
 
 
a.     Banyak minum 
b.     Rujuk ke Rumah 
sakit 
 
8. Unit terkai 
 
1.     VK 
2.     Perinatologi 
3.     UGD 
 
Pencatatan dan Pelaporan 
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c.   Pemeriksaan diagnostic 
 
1) Test coombs pada tali pusat baru lahir : hasil ositif test coombs indirek 
menandakan adanya antibody Rh-positif, anti A atau anti B dalam darah 
ibu. Hasil positif dari test coombs direk menandakan adanya sensitasi 
(Rh-positif, anti A, anti B) SDM dari neonatus. 
2) Golongan darah bayi dan ibu : mengidentifikasi inkompatibilitas ABO. 
 
3) Bilirubin total : kadar direk (terkonjugasi) bermakna jika melebihi 1,0- 
 
1,5 mg/dL, yang mungkin dihubungkan dengan sepsis. Kadar indirek 
(tidak terkonjugasi) tidak boleh melebihi peningkatan 5 mg/dL dalam 24 
jam atau tidak boleh lebih dari 20 mg/dL pada bayi cukup bulan atau 15 
mg/dL pada bayi preterm (tergantung pada berat badan) 
4) Protein  serum  total  :  kadar  kurang  dari  3,0  mg/dL  menandakan 
penurunan kapsitas ikatan, terutama pada bayi preterm. 
5) Hitung  dalam  darah  lengkap  :  hemoglobin  (HB)  mungkin  rendah 
(kurang  dari 14  mg/dL)  karena  hemolysis  hematocrit  (HT)  mungkin 
meningkat (kurang dari 45%) dengan hemolysis dan anemia berebihan. 
6) Glukosa  :  kadar  dextrosit  mungkin  kurang  dari  45%  glukosa  darah 
lengkap kurang dari 30 mg/dL atau tes glukosa serum kurang dari 40 
mg/dL bila bayi baru lahir hipoglikemia dan mulai menggunakan 
simpanan lemak dan melepaskan asam lemak (Marmi dan 
Rahardjo,2012). 
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12. Penanganan Bayi Ikterus 
 
a.   Ikterus fisiologi 
 
1) Pemberitahuan kepada keluarga tentang kondisi bayi. 
 
2) Berikan obat oral yang telah di Instruksikan oleh dokter dengan prinsip 
 
5B, benar obat, benar dosis, benar pasien, benar dosis, benar pasien, 
benar cara pemberian, benar waktu pemberian. 
3) Jemur bayi tiap pagi dibawah sinar matahari dengan menutup mata dan 
genital bayi memakai kertas karbon yang dilapisi kain kassa, dan posisi 
bayi selalu dirubah untuk mencegah decubitas dan sinar ultraviolet dapat 
merata keseluruhan tubuh. 
4) Berikan  ibu  penjelasan pentingnya pemberian minum secara adekuat 
dan berikan ASI saja dan bantu ibu saat memberi ASI. (Rukiyah Yeyeh 
Ai, dkk tahun 2012 hal 275). 
b.   Ikterus patologi 
 
1)  Terapi sinar 
 
Terapi sinar dilakukan selama 24 jam atau setidaknya sampai kadar 
bilirubin dalam darah kembali ke ambang batas normal. Dengan 
fototerapi  bilirubin  dalam  tubuh  bayi  dapat  dipecah  dan  menjadi 
mudah  larut  dalam air  tanpa  harus diubah dahulu  oleh organ hati, 
terapi  sinar   juga   berupaya   menjaga   kadar   bilirubin   agar   tidak 
meningkat  sehingga  menimbulkan  resiko  yang  fatal,  sinar  yang 
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muncul dari lampu tersebut kemudian diarahkan pada tubuh bayi, 
seluruh  pakaiannya  dilepas  kecuali  mata  dan  alat  kelamin  harus 
ditutup  dengan  kain  yang  berwarna  hitam  yang  betujuan  untuk 
mecegah efek cahaya berlebihan dari lampu tersebut. 
Beberapa  hal  yang  harus  perlu  diperhatikan  dalam pelaksanaam 
terapi sinar adalah : 
a) Lampu yang dipakai sebaiknya tidak digunakan lebih dari 500 jam, 
untuk  menghindari turunnya  energy  yang  dihasilkan  oleh  lampu 
yang digunakan. 
b) Pakaian  bayi  dibuka  agar  bagian  tubuh  dapat  seluas  mungkin 
terkena sinar matahari. 
c) Kedua  mata  ditutup  dengan  penutup  yang  dapat  memantulkan 
cahaya untuk menecegah kerusakan retina. Penutup mata dilepas 
saat pemberian minum dan kunjungan orang tua untuk memberikan 
rangsangan visual pada neonatus. Pemantaun iritasi mata dilakukan 
setiap 6 jam dengan membuka penutup mata. 
d) Daerah  penutup  kemaluan  ditutup,  dengan  penutup  yang  dapat 
memantulan cahaya untuk melindungi daerah kemaluan dari cahaya 
fototerapi. 
e) Posisi lampu diatur dengan jarak 20-30 cm diatas tubuh bayi, untuk 
mendapatkan energy yang optimal. 
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f)  Posisi bayi diubah tiap 8 jam agar tubuh mendapatkan penyinaran 
seluas mungkin. 
g) Suhu tubuh di atur 4-6 jam sekali atau sewaktu-waktu bila perlu. 
 
h) Pemasukan cairan dan minuman dan pengeluaran feces, urin dan 
muntah diukur, dicatat dan dilakukakan pemantauan tanda 
dehidrasi. 
i)  Lamanya terapi sinar di catat. 
 
Apabila dalam evaluasi kadar bilirubin berada dalam ambang batas 
normal, terapi sinar dihentikan. Jika kadar bilirubin masih tetap atau 
tidak banyak berubah, perlu dipikirkan adanya beberapa kemungkinan, 
antara  lain  lampu  yang  tidak  efektif  atau  bayi  yang  menderita 
dehidrasi, hipoksia, infeksi, gangguan metabolisme dan lain-lain. 
Keadaan demikian memerlukan tindakan kolaborasi dengan tim medis. 
Pemberian terapi sinar dapat menimbulkan efek samping. Namun, efek 
samping tersebut bersifat sementara yang dapat dicegah atau 
ditanggulangi  dengan  memperhatikan  tata  cara  penggunaan  terapi 
sinar dan dikuti  dengan  pemantauan keadaan  bayi secara 
berkelanjutan.Kelainan yang mungkin timbul pada neonatus yang 
mendapat terapi sinar adalah 
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a)  Peningkatan kehilangan cairan yang tidak teratur (insensible water 
loss) Energi fototerapi dapat meningkatkan suhu lingkungan dan 
menyebabkan peningkatan penguapan melalui kulit, terutama bayi 
premature atau berat lahir sangat rendah. Keadaan ini dapat 
diantisipasi dengan pemberian cairan tambahan. 
b)  Frekuensi  defekasi  meningkat.  Meningkatnya  bilirubin  indirek 
pada usus akan meningkatkan pembentukan enzim laktase yang 
dapat meningkatkan peristaltic usus. Pemberian susu dengan kadar 
laktosa rendah akan mengurangi timbulnya diare. 
c)  Timbul kelainan  kulit “flea bite rash” di daerah muka badan dan 
ekstrimitas.  Kelainan   ini   akan   segera   hilang setelah   terapi 
dihentikan. Dilaporkan pada beberapa terjadi “Bronze baby 
syndrom” hal ini terjadi karena tubuh tidak mampu mengeluarkan 
dengan segera hasil terapi sinar. Perubahan warna kulit ini bersifat 
sementara dan tidak mempengaruhi proses tumbuh kembang bayi 
d)  Peningkatan suhu. Beberapa neonatus yang  mendapat terapi sinar, 
menunjukkan kenaikan suhu lingkungan yang meningkat atau 
gangguan pengaturan suhu tubuh bayi, pada bayi premature fungsi 
termosta yang belum matang. Pada keadaan ini fototerapi dapat 
dilanjutkan  dengan  mematikan  sebagian  lampu  yang  digunakan 
dan dilakukan pemantauan suhu  tubuh  neonatus  dengan  jangka 
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waktu yang lebih singkat. 
 
e)  Kadang  ditemukan  kelainan,  seperti  gangguan  minum,  lateragi, 
dan iritabilitas. Keadaan ini bersifat  sementara dan akan hilang 
dengan sendirinya. 
f) Pada neonatus yang mendapat terapi sinar, gangguan pada retina 
dan fungsi penglihatan lainnya serta gangguan tumbuh kembang 
tidak dapat dibuktikan dan belum ditemukan, walaupun demikian 
diperlukan kewaspadaan perawat tentang kemungkinan timbulnya 
keadaan tersebut. 
2)  Transfusi tukar  (exchange transfusion) 
 
Jika setelah menjalani fototerapi tidak ada perbaikan dank adar 
bilirubin terus meningkat hingga mencapai 20 mg/dl atau lebih, maka 
perlu dilakukan terapi transfuse darah. Dikhawatirkan kelebihan 
bilirubin dapa tmenimbulkan kerusakan sel saraf otak (kern ikterus). 
Efek inilah yang harus diwaspadai karena anak biasa mengalami 
beberapa gangguan perkembangan. Misalnya keterbelakangan mental, 
cerebrel palsy, gangguan motorik dan bicara, serta gangguan 
penglihatan  dan  pendengaran.  Untuk  itu,  darah  bayi  yang  sudah 
teracuni  akan  dibuang  dan  ditukar  dengan  darah  lain.  Penggantian 
darah sirkulasi neonatus dengan darah dari donor dengan cara 
mengeluarkan  darah  neonatus  dan  dimasukkan  darah  donor  secara 
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berulang dan bergantian melalui suatu prosedur. Jumlah darah yang 
diganti sama dengan yang dikeluarkan. Pergantian darah bisa mencapai 
75-85% dari jumlah darah neonatus. 
 
Tujuan transfuse tukar adalah untuk menurunkan kadar bilirubin 
indirek,  mengganti   eritrosit yang dapat dihemolisis, membuang 
antibody yang menyebabkan hemolisis, dan mengoreksi anemia. 
Transfusi tukar akan dilakukan oleh dokter pada neonatus dengan kadar 
bilirubin  indirek  sama  dengan  atau  lebih  tinggidari  20mg%  atau 
sebelum bilirubin mencapai kadar 20mg%. Pada neonatus dengan kadar 
bilirubin tali pusat lebih dari 4 mg% dan kadar hemoglobin tali pusat 
kurang dari 10  mg%, peningkatan kadar bilirubin 1  mg% tiap  jam. 
Darah yang digunakan sebagai   darah   pengganti   (darah   donor) 
ditetapkan berdasarkan penyebab  hiperbilirubinemia.  Transfusi tukar 
dilakukan,  tetapi sebelumnya label darah harus diperiksa apakah sudah 
sesuai dengan permintaan dan tujuan transfusi tukar. Darah yang 
digunakan usianya harus kurang dari 27 jam. Darah yang akan 
dimasukan harus dihangatkan dulu, 2 jam sebelum transfuse tukar bayi 
dipuasakan, bila perlu dipasang pipa nasogastrik, lalu bayi dibawa 
keruang aseptic untuk menjalani prosedur transfuse tukar. 
Prosedur transfuse tukar : Bayi ditidurkan diatas meja dengan fiksasi 
longgar, pasang  monitor jantung dengan alarm jantung diatur diluar 
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batas 100-180 kali/menit, masukkan kateter kedalam vena umbilikalis, 
melalui kateter darah bayi dihisap sebanyak 200 cc lalu dikeluarkan, 
kemudian darah pengganti sebanyak 200 cc dimasukkan kedalam tubuh 
bayi. Setelah menunggu 20 detik, lalu darah bayi diambil lagi sebanyak 
200 cc dan dikeluarkan. Kemudian dimasukan darah pengganti dengan 
jumlah  yang  sama.  Demikian  siklus  perggantian  tersebut  diulangi 
sampai selesai. Kecepatan menghisap dan memasukkan darah kedalam 
tubuh bayi diperkirakan 1,8 kg/cc BB/menit. Jumlah darah yang 
ditransfuse tukar berkisar 140-180 bergantung pada tinggi rendahnya 
kadar  bilirubin  sebelum  transfuse  tukar.  Saat  transfusi  tukar,  darah 
donor  dihangatkan  sesuai  suhu  temperatur  ruang.  Pemanasan  darah 
dapat  merusak eritrosit  yang akan menghemolisis dan menghasilkan 
bilirubin. Pemanasan tidak boleh dilakukan secara langsung dan tidak 
boleh menggunakan microwave. Darah dihangatkan dengan koil 
penghangat yang dirancang untuk tujuan tersebut. Hal yang perlu 
diperhatikan selama transfusi tukar berlangsung, perawat bertanggung 
jawab membantu dan mencatat tanda  penting tiap 15 menit. 
Pemeriksaan kadar kalsium dan glukosa darah dilakukan selama 
transfusi tukar. Segera setelah transfusi tukar selesai, dilakukan 
pemeriksaan hemoglobin, hematokrit, elektrolit,  dan  bilirubin, 
kemudian diulangi tiap 4-8 jam atau sesuai anjuran dokter. Selama dan 
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sesudah transfusi tukar dapat terjadi komplikasi emboli udara dan 
trombosis udara dan trombosis, aritmia, hipervolemia, henti jantung, 
hipernatremia, hiperkalemia, hipokalsemia, asidosis dan alkoliosis post 
transfusi tukar, trombosit  openia, perdarahan dan kelebihan heparin, 
bakterimia, pasti hepatitis virus B (Wahyuni, dan Sari,2012). 
3)  Terapi Obat-obatan 
 
Terapi lainnya adalah dengan obat-obatan. Misalnya phenolbarbital 
atau luminal untuk meningkatkan pengikatan bilirubin di sel-sel hati 
sehingga bilirubin yang sifatnya indirect berubah menjadi direk. Ada 
juga obat-obatan yang mengandung plasma atau albumin yang berguna 
untuk mengurangi timbunan bilirubin dan mengangkut bilirubin bebas 
ke organ hati. Biasanya terapi ini dilakukan bersamaan dengan terapi 
lain, seperti fototerapi. Jika sudah tampak perbaikan, maka terapi obat- 
obatan ini dikurangi bahkan dihentikan. Efek sampingnya adalah 
mengantuk dan akibatnya bayi jadi banyak tidur dan kurang minum 
ASI sehingga dikhawatirkan terjadi kekurangan kadar gula dalam darah 
yang justru memicu peningkatan bilirubin. Oleh karena itu, terapi obat- 
obatan bukan menjadi pilihan utama untuk menangani hiperbilirubin 
karena biasanya dengan fototerapi bayi sudah bias ditangani. 
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4)  Menyusui Bayi dengan ASI 
 
Bilirubin juga dapat pecah jika bayi banyak mengeluarkan feses dan 
urine, untuk itu bayi harus mendapatkan cukup ASI. Seperti diketahui, 
ASI memiliki zat-zat terbaik bagi bayi yang dapat memperlancar buang 
air  besar  dan buang  air  kecilnya.  Akan tetapi,  pemberian ASI  juga 
harus dibawah   pengawasan dokter karena pada beberapa kasus, ASI 
justru meningkatkan kadar bilirubin bayi (breast milk jaundice). 
Kejadian ini biasanya muncul diminggu pertama dan kedua setelah bayi 
lahir dan akan berakhir pada minggu ke-3. Biasanya untuk sementara 
ibu tidak boleh menyusui bayinya. Setelah kadar  bilirubin bayi normal, 
baru boleh disusui lagi. 
5)  Terapi Sinar Matahari 
 
Terapi dengan sinar  matahari hanya  merupakan terapi tambahan. 
Biasanya dianjurkan setelah bayi selesai dirawat dirumah 
sakit. Caranya, bayi dijemur selama setengah jam dengan posisi yang 
berbeda-beda. Caranya seperempat jam dalam keadaaan terlentang, 
misalnya, seperempat  jam kemudian telungkup. Lakukan antara jam 
07.00 sampai   09.00. Inilah waktu dimana sinar surya efektif 
mengurangi  kadar  bilirubin.  Di  bawah jam  tujuh,  sinar  ultraviolet 
belum  cukup  efektif,  sedangkan  diatas  jam  sembilan  kekuatannya 
sudah terlalu tinggi sehingga akan merusak kulit. Hindari posisi yang 
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membuat  bayi  melihat  langsung  ke  matahari karena  dapat  merusak 
matanya.  Perhatikan  pula  situasi  disekeliling,  keadaan  udara  harus 
bersih (Nurhayati, dkk.2013). 
C.   Tinjauan Tentang Proses Manajemen Kebidanan 
 
1.   Pengertian Manajemen Kebidanan 
 
Asuhan kebidanan adalah proses pemecahan masalah dengan metode 
pengaturan pemikiran dan tindakan dalam suatu urutan logis baik pasien 
maupun petugas kesehatan. Proses itu digambarkan dalam arti kata perilaku 
yang diharapkan dari klinis tersebut. Hal ini digambarkan dengan jelas bahwa 
proses berpikir dan bertindak yang terlibat, tetapi juga tingkat perilaku dalam 
setiap langkah yang akan dicapai dalam rangka memberikan 
asuhan/pelayanan yang aman dan menyeluruh. 
Proses  asuhan  kebidanan  ada  tujuh  langkah  yang  secara  periodik 
disaring ulang,  itu mulai dengan pengumpulan data dan berakhir dengan 
evaluasi. Ketujuh langkah terdiri dari kerangka yang menyeluruh dan dapat 
diterapkan   dalam   setiap   situasi.   Setiap   langkah   bagaimanapun   dapat 
diuraikan dalam tugas yang terbatas dan ini bervariasi sesuai dengan kondisi 
pasien. 
49  
 
 
 
 
2.   Tahapan dalam Manajemen Kebidanan 
 
a.   Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
 
Pengunpulan data dasar secara komprehensif untuk evaluasi 
pasien.Data dasar ini termasuk riwayat kesehatan, hasil; pemeriksaan fisik 
apabila perlu, tinjau catatan saat ini atau catatan lama dari rumah sakit. 
Tinjauan singkat dari data laboratorium dan pemeriksaan tambahan 
lainnya, semua informasi pasien dari semua sumber yang berhubungan 
dengan kondisi pasien. Bidan kumpulan data awal yang menyeluruh 
walaupun pasien itu ada komplikasi yang akan dibutuhkan yang akan di 
ajukan kepada dokter. 
Dalam pengumpulan data dasar pada khasus bayi ikterus fisiologi bayi 
tersebut biasanya mengalami demam, terlihat kuning, susah menghisap, 
sering tidur. Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara : Melakukan 
anamnesa berupa tanya jawab dengan keluarga pasien : Identitas bayi, 
Umur bayi, jenis kelamin, Berat badan, Riwayat Kehamilan, Persalinan, 
dan Nifas yang lalu, Serta Riwayat Penyakit ibu.Kadang-kadang langkah 
I mungkin tumpang tindih dengan langkah 5 dan 6 karena data yang 
diperlukan diperoleh hasil laboratorium atau hasil pemeriksaan lainnya. 
Kadang-kadang bidan perlu memulai langsung dari langkah keempat 
dalam rangka untuk mengumpulkan data awal yang lengkap untuk 
diajukan ke dokter. 
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b.   Langkah Ke II : Identifikasi Diangnosa/Masalah Aktual 
 
Dikembangkan dari data dasar : interpretasi dari data ke masalah atau 
diagnosa khusus yang teridentifikasi. Kedua kata masalah maupun 
diagnosa dipakai, karena beberapa masalah tidak dapat didefenisikan 
sebagai diagnosa tetapi tetap perlu dipertimbangkan untuk membuat 
wacana yang  menyeluruh untuk pasien. Masalah pada bayi baru  lahir 
dengan ikterus fisiologi adalah gangguan pernafasan, kurangnya masukan 
nutrisi, karena bayi malas minum. 
c.   Langkah III : Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
 
Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial lainnya berdasarkan 
masalah yang sudah ada adalah suatu bentuk antisipasi, pencegahan 
apabila perlu menunggu dengan waspada dan persiapan untuk suatu 
pengakhiran apapun. Langkah ini sangat vital untuk asuhan yang 
aman.Diagnosis potensial pada bayi baru lahir dengan ikterus fisiologi 
adalah potensial terjadinya kern ikterus yang berhubungan dengan 
peningkatan  kadar  bilirubin  serta  potensial  kekurangan  volume  cairan 
yang berhubungan dengan terapi sinar.Antisipasi tindakan yang dilakukan 
oleh bidan yaitu dengan cara perbaikan KU dengan pemberian ASI secara 
adekuat. 
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d. Langkah  IV : Tindakan Segera/Kolaborasi 
 
Beberapa  data  menunjukkan  situasi emergency  dimana  bidan  perlu 
bertindak   segera   demi   keselamatan   ibu   dan   bayi, beberapa   data 
menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara 
menunggu instruksi dokter. Mungkin juga memerlukan konsultasi dengan 
tim kesehatan  yang  lainnya.  Bidan  mengevaluasi situasi setiap  pasien 
untuk menentukan asuhan pasien yang paling tepat. Langkah ini 
mencerminkan kesinambungan dari proses  manajemen 
kebidanan.Kebutuhan   terhadap   tindakan   segera   pada   kasus   ikterus 
fisiologi adalah kolaborasi maupun konsultasi terhadap tim kesehatan lain 
dapat dilakukan dengan cepat dan tepat. Kolaborasi mungkin dapat 
dilakukan dengan dokter spesialis anak dalam pemberian terapi serta 
petugas laboratorium untuk melakukan pemeriksaan penunjang. 
e.   Langkah V : Rencana Asuhan Kebidanan 
 
Membuat suatu rencana asuhan yang komprehensif, ditentukan oleh 
langkah sebelumnya, adalah suatu perkembangan dari masalah atau 
diagnosa yang sedang terjadi atau terantisipasi dan juga 
termasukmengumpulkan informasi tambahan atau tertinggal   untuk data 
dasar. Suatu rencana asuhan yang komprehensif tidak saja mencakup apa 
yang ditentukan oleh kondisi pasien dan masalah yang terkait, tetapi juga 
menggarisbawahi  bimbingan  yang  terantisipasi (anticipatory  guinde.) 
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Penyuluhan pasien dan konseling, dan rujukan-rujukan yang perlu untuk 
masalah   sosial,   ekonomi,   agama,   keluarga,   budaya,   atau   masalah 
psikologi.  Dengan  kata  lain  meliputi  segala  sesuatu  mengenai  semua 
aspek dari asuhan kesehatannnya. Suatu rencana asuhan harus sama-sama 
disetujui oleh bidan dan wanita itu agar efektif, karena pada akhirnya 
wanita itulah yang akan melaksanakan rencana itu atau tidak. Oleh karena 
itu  tugas  dalam  langkah  ini  termasuk  membuat  dan  mendiskusikan 
rencana dengan keluarga pasien begitu juga termasuk penegasannya akan 
persetujuannya.Semua keputusan yang dibuat dalam merencanakan suatu 
asuhan yang komprehensif harus merefleksikan alasan yang benar, 
berlandaskan pengetahuan teori yang berkaitan, sesuai, dan pengetahuan 
teori yang up to date serta difalidasikan dengan asumsi mengenai apa 
yang diinginkan keluarga pasien tersebut dan apa yang dia tidak inginkan, 
rational yang berdasarkan asumsi-asumsi dari perilaku pasien yang tidak 
di validasikan, pengetahuan teoritis yang salah atau tidak memadai, atau 
data dasar yang tidak lengkap adalah tidak sah dan akan menghasilkan 
asuhan pasien yang tidak mungkin juga tidak aman. 
Perencanaan asuhan yang diberikan kepada bayi ikterus fisiologi yaitu, 
melakukan seperti lainnya, berikan asuhan kepada keluarga untuk 
menjemur bayinya tiap pagi selama kurang lebih 30 menit pada pukul 
07:00-09:00 WITA, dibawah sinar matahari dengan menutup mata dan 
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genetalia bayi, menjelaskan kepada keluarga pemberian ASI sedini dan 
sesering mungkin. 
f. Langkah VI : Implementasi Asuhan Kebidanan 
 
Melaksanakan perencanaan asuhan menyeluruh, perencanaan ini bisa 
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian oleh wanita tersebut, bidan 
atau anggota tim kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri, ia 
tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanannya (yaitu 
: memastikan langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana). Dalam 
situasi dimana  bidan  berkolaborasi dengan  dokter  dan  keterlibatannya 
dalam manajemen asuhan bagi pasien yang mengalami komplikasi, bidan 
juga bertanggung jawab terhadap pelaksanannya rencana asuhan bersama 
yang  menyeluruh tersebut.  Manajemen  yang  efesien akan  menyingkat 
waktu dan biaya serta meningkatkan mutu dari asuhan pasien. Langkah 
ini dapat dilakukan secara keseluruhan oleh bidan yang menangani bayi 
sesuai dengan rencana asuhan yang direncanakan. Pemeriksaan 
laboratorium untuk menegakkan diagnosa dengan mengecek kadar 
bilirubin dan darah pada bayi. 
g.   Langkah VII : Evaluasi 
 
Evaluasi langkah terakhir ini sebenarnya adalah merupakan 
pengecekan apakah rencana asuhan tersebut, yang meliputi pemenuhan 
kebutuhan  akan  bantuan  sebagaimana  telah  diidentifikasi  di  dalam 
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masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika 
memang benar efektif dalam pelaksanannya dan dianggap tidak efektif 
jika memang tidak efektif. Ada kemungkinan bahwa sebagian rencana 
tersebut telah efektif sedang sebagian tidak.Sekali lagi, dengan mengingat 
bahwa proses manajemen asuhan ini merupakan suatu kontinum, maka 
perlu mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif 
melalui   proses   manajemen   untuk mengidentifikasi   megapa   proses 
manajemen tidak efektif serta melakukan penyesuaian pada rencana 
asuhan tersebut (Sudarti dan Afroh, 2012:177-182). 
Evaluasi yang diharapkan pada bayi baru lahir dengan ikterus fisiologi 
yaitu: keefektifan dalam pemberian terapi sudah sesuai dengan kebutuhan 
pasien, warna pada kulit bayi sudah normal kemerahan tidak kuning bayi 
sudah dapat menyusu dengan adekuat, dan setelah dilakukan fhototerapi 
tidak terdapat efek samping yang terjadi pada bayi. 
3.   Pendokumentasian Asuhan Kebidanan 
 
Dokumentasi  asuhan  dalam  pelayanan kebidanan  adalah  bagian  dari 
kegiatan yang harus dikerjakan oleh perawat dan bidan setelah memberi 
asuhan kepada pasien. Dokumentasi merupakan suatu informasi lengkap 
meliputi  status  kesehatan  kesehatan  pasien,  kebutuhan  pasien,  kegiatan 
asuhan kebidanan serta respons pasien terhadap asuhan yang diterimanya. 
Dengan demikian dokumentasi kebidanan mempunyai porsi yang besar dari 
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catatan klinis pasien yang menginformasikan faktor tertentu atau situasi yang 
terjadi selama  asuhan  dilaksanakan.  Disampingkan  itu  catatan  juga  dapat 
sebagai  wahana  komunikasi dan  koordinasi  antar  profesi  (Interdisipliner) 
yang dapat dipergunakan untuk mengungkap suatu fakta aktual untuk 
dipertanggungjawabkan. 
Dokumentasi asuhan kebidanan merupakan bagian integral dari asuhan 
kebidanan yang dilaksanakan sesuai standar. Dengan demikian pemahaman 
dan keterampilan dalam menerapkan standar dengan baik merupakan suatu 
hal yang mutlak bagi setiap tenaga kebidanan agar mampu membuat 
dokumentasi   kebidanan   secara baik dan benar.Manajemen   kebidanan 
merupakan metode atau bentuk pendekatan yang digunakan bidan dalam 
memberikan asuhan kebidanan, sehingga langkah-langkah dalam manajemen 
merupakan alur pikir bidan dalam pemecahan masalah dan mengambil 
keputusan klinis. 
a.   Subjektif 
 
Subjektif menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data 
klien melalui anamnesa sebagai langkah 1 varney. Subjektif (S) ini 
merupakan informasi yang diperoleh langsung dari klien. Informasi 
tersebut dicatat sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang 
berhubungan dengan diagnosa.Data subyektif pada kasus bayi dengan 
ikterus  fisiologi  didapatkan  dari  hasil  wawancara  dengan  keluarga 
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mengenai perubahan setelah dilakukan evaluasi hasilnya. 
b.   Objektif 
Objektif menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik 
klien, hasil laboratorium dan tes diagnosa lain yang dirumuskan dalam 
data fokus untuk mendukung assesment sebagai langkah 1 varney. Data 
yang diperoleh dari apa yang dilihat dan dirasakan oleh bidan pada waktu 
pemeriksaan termasuk  juga hasil pemeriksaan laboratorium, USG, dan 
lain-lain. Apa yang dapat diobservasi oleh bidan akan menjadi komponen 
yang berarti dari diagnosa yang akan ditegakkan.Data objektif pada kasus 
bayi  baru  lahir  dengan  dengan  ikterus  fisiologi  adalah  berupa  hasi l 
observasi keadaan umum dan vital sign, berat badan, refleks menghisap, 
keaktifan gerak, pola nutrisi, eliminasi, dan hasil laboratorium kadar 
bilirubin bayi. 
c.   Assesment 
 
Menggambarkan  pendokumentasian hasil analisa dan interpretasi data 
subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi : 1. Diagnosa atau masalah 
(Diagnosa adalah rumusan dari hasil pengkajian mengenai kondisi klien : 
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Berdasarkan hasil analisa data 
yang didapat. Masalah segala sesuatu yang menyimpang sehingga 
kebutuhan klien terganggu, kemungkinan mengganggu kehamilan atau 
kesehatan tetapi tidak masuk dalam diagnosa. 2. Antisipasi diagnosa atau 
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masalah potensia. Perlunya tindakan segera oleh Bidan atau Dokter, 
konsultasi atau kolaborasi atau rujukan sebagai langkah 2, 3, dan 4 
varney.Pada kasus ikterus fisiologi, diagnosis yang dapat ditegakkan 
berdasarkan data subjektif dan objektif, masalah yang dapat timbul yaitu 
keadaan umum lemah dan malas minum. 
d.   Planning 
 
Menggambarkan pendokumentasian dari perencanaan, tindakan dan 
evaluasi berdasarkan assesment sebagai langkah 5,6,7.Penatalaksanaan 
mencatat seluruh perencanaan, dan penatalaksanaan yang sudah 
dilakukan, antara lain sebagai berikut : memonitor keadaan umum dan 
tanda-tanda vital, serta menimbang berat badan, jika refleks menghisap 
sudah baik dan pengeluaran ASI kuat dapat diberikan kembali secara on 
demand, melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis anak untuk 
melanjutkan terapi dan tindakan hingga bayi sembuh dari ikterus. 
4.   Tinjauan Islam Tentang Bayi Ikterus 
 
a. Firman Allah SWT dalam Q,S An-Nahl (16) :78. 
 
مكلعل  ةدئفل  او راصبل  ا وعمسلا مكل لعجو ايئ ش نوملعت   ل مكتاهمأ نوطب نم مكجرخأ 
   ا  و 
 
نوركشت 
 
Terjemahannya: 
Dan Allah mengeluarkan kamu dari  perut  ibumu  dalam  keadaan  tidak 
mengetahui sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran, penglihatan, 
dan hati,agar kamu bersyukur (Kementerian Agama, Al-Qur’an dan 
Terjemahannya, 2014). 
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Tafsir Ilmiah : 
(Dan Allah mengeluarkan kalian dari perut ibu kalian dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatu pun) jumlah kalimat laa ta’lamuuna syain 
berkedudukan  menjadi  hal  atau  kalimat  keterangan  (Dan  dia  memberi 
kalian pendengaran) lafas as-sam’u bermakna jamak sekalipun lafalnya 
murtad (penglihatan dan hati) kalbu (agar kalian bersyukur) kepada-Nya 
atas hal-hal tersebut, oleh karenanya kalian beriman kepada-Nya. 
 
b. firman Allah SWT dalam Q,S Luqman  (31) :14. 
 
يلإ كيدلاولو يل ركشا نأ نيماع يف هلاصفو نهو ىلع انهو مهأ هتلمح هيدلاوب ناسنل  ا انيصوو 
 
ريصملا 
 
Terjemahannya: 
Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada kedua orang 
tua  ibu-bapaknya;  ibunya telah  mengandungnya  dalam  keadaan  lemah 
yang bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahun.Bersyukurlah 
kepada-Ku dan kepada kedua orang tuamu, hanya kepada-Kulah 
kembalimu (Kementerian Agama, Al-Qur’an dan Terjemahannya, 2014). 
 
Tafsir Ilmiah: 
(Dan Kami wasiatkan kepada manusia terhadap kedua orang ibu bapaknya) 
maksudnya Kami perintahkan manusia untuk berbakti kepada kedua orang 
ibu bapaknya (ibunya telah mengandungnya) dengan susah payah (dalam 
keadaan  lemah  yang  bertambah-tambah)  ia  lemah karena  mengandung, 
lemah sewaktu mengeluarkan bayinya, dan lemah sewaktu mengurus 
anaknya di kala bayi (dan menyapihnya) tidak menyusuinya lagi (dalam 
dua tahun hendaknya) Kami katakan kepadanya (bersyukurlah kepada-Ku 
dan kepada kedua orang ibu bapakmu, hanya kepada Akulah kembalimu) 
yakni kamu akan kembali. 
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c. firman Allah SWT dalam Q,S Al-Ahqaf (46) :15. 
 
ىتح  راهش نوث  لث هلاصفو هلمح و اهرك هتعضو واهرك مهأ هتلمح  اناسحإ هيدلاوب ناسنل  ا انيصوو 
 
نأو يدلاو ىلعو يلع تمعنأ يتلا كتمعن ركشأ نأ ينعزوأ ب رلاق ةنس نيعبرأ غلبو هدشأ غلب اذإ 
 
نيملسملا نم ينإو كيلإ تبت ين إ يتيرذ يف يل حلصأو هاضرت احلاص لمعأ 
 
Terjemahannya: 
Dan kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada kedua 
orang tuanya. ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). Mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila dia telah dewasa 
dan  umurnya  sampai  empat  puluh  tahun  ia  berdoa:  "Ya  Tuhanku, 
tunjukilah  aku  untuk  mensyukuri  nikmat  Engkau  yang  telah  Engkau 
berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat 
amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan 
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat 
kepada Engkau dan sesungguhnya aku termasuk orang-orang berserah diri 
(Kementerian Agama, Al-Qur’an dan Terjemahannya, 2014). 
 
Tafsir Ilmiah : 
(Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang 
 
ibu bapaknya) menurut suatu qiraat lafal Ihsaan dibaca Husnan; 
maksudnya: Kami perintahkan manusia supaya berbuat baik kepada kedua 
orang tuanya. Lafal Ihsaanan adalah Mashdar yang dinashabkan oleh 
Fi'ilnya yang diperkirakan keberadaannya; demikian pula penjabarannya 
bila dibaca Husnan (ibunya mengandungnya dengan susah payah dan 
melahirkannya dengan susah pula) artinya penuh dengan susah payah. 
(Mengandungnya  sampai  menyapihnya)  dari penyusuannya  (adalah  tiga 
puluh  bulan)  yakni dalam masa enam  bulan sebagai  batas  yang  paling 
minim bagi mengandung, sedangkan sisanya dua puluh empat bulan, yaitu 
lama masa penyusuan yang maksimal. Menurut suatu pendapat disebutkan 
bahwa jika sang ibu mengandungnya selama enam bulan atau sembilan 
bulan,  maka  sisanya  adalah  masa  penyusuan  (sehingga)  menunjukkan 
makna Ghayah bagi jumlah yang diperkirakan keberadaannya, yakni dia 
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hidup   sehingga   (apabila   dia   telah   dewasa)   yang   dimaksud   dengan 
pengertian dewasa ialah kekuatan fisik dan akal serta inteligensinya telah 
sempurna yaitu sekitar usia tiga puluh tiga tahun atau tiga puluh tahun (dan 
umurnya sampai empat puluh tahun) yakni genap mencapai empat puluh 
tahun, dalam usia ini seseorang telah mencapai batas maksimal 
kedewasaannya (ia berdoa, "Ya Rabbku!) dan seterusnya. Ayat ini 
diturunkan berkenaan dengan Abu Bakar Ash-Shiddiq, yaitu sewaktu 
usianya mencapai empat puluh tahun sesudah dua tahun Nabi saw. diangkat 
menjadi rasul. Lalu ia beriman kepada Nabi saw. lalu beriman pula kedua 
orang tuanya,  lalu  menyusul anaknya yang  bernama Abdurrahman,  lalu 
cucunya yang  bernama Atiq (Tunjukilah aku) maksudnya berilah ilham 
(untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau berikan) nikmat 
tersebut  (kepadaku  dan  kepada  ibu  bapakku)  yaitu  nikmat  tauhid  (dan 
supaya aku dapat berbuat amal saleh yang Engkau ridai) maka Abu Bakar 
segera  memerdekakan  sembilan  orang  hamba  sahaya  yang  beriman; 
mereka disiksa karena memeluk agama Allah (berilah kebaikan kepadaku 
dengan  memberi  kebaikan  kepada  cucuku)  maka  semua  anak  cucunya 
adalah orang-orang yang beriman. (Sesungguhnya aku bertobat kepada 
Engkau dan sesungguhnya aku termasuk orang-orang yang berserah diri.") 
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BAB III 
STUDI KASUS 
 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR DENGAN 
IKTERUS FISIOLOGI  DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
MAKASSAR TANGGAL 27 JANUARI – 31 JANUARI 2018 
 
 
No.Register : 46xxxx  
 
Tanggal Masuk : 
 
27 Januari 2018 
 
Pukul : 
 
13.30 WITA 
 
Tanggal Lahir : 
 
27 Januari 2018 
 
Pukul : 
 
17.30 WITA 
 
Tanggal Pengkajian : 
 
28 Januari 2018 
 
Pukul : 
 
14.30 WITA 
 
Nama pengkaji : 
 
Fatimah 
  
 
A.   Langkah 1 (Identifikasi data dasar) 
 
1.  Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi : By. “N” 
 
Tanggal Lahir : 27 Januari 2018 
 
Umur : 1 Hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Anak ke : Ketiga 
b. Orang Tua 
 
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B” 
Umur : 39 tahun/41 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/±15 tahun 
Suku : Makassar/Makassar 
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Agama : Islam/Islam 
Pendidikan : SMP/SMP 
Pekerjaan : IRT/Buruh Harian 
Alamat : Jl. Korban 40.000 Jiwa 
 
2.  Keluhan Utama 
 
a. Ibu pasien mengatakan kehawatiran dengan kulit bayinya berwarna 
kuning sejak tanggal 28 Januari 2018 
b. Ibu pasien mengatakan bahwa bayinya malas menyusui sejak tanggal 
 
28 Januari 2018 
 
3.  Riwayat Obstetri 
 
a. Ibu pasien mengatakan bahwa ini merupakan anaknya yang ketiga dan 
tidak ada riwayat keguguran sebelumnya. 
b. Ibu pasien mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 04 April 
 
2017 
 
c. Ibu pasien mengatakan selama hamil tidak pernah sakit dan menderita 
penyakit apapun. 
d. Ibu pasien mengatakan salama hamil tidak pernah mengkonsumsi obat 
apapun dan jamu. 
4.  Riwayat Persalinan 
 
a. Ibu pasien mengatakan melahirkan bayinya yang ketiga pada tanggal 
 
27 Januari 2018 pukul 13.30 WITA, di puskesmas jumpandang baru 
makassar,  ditolong  oleh  bidan,  secara  spontan,  bayi  lahir  tunggal, 
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keadaan  bayi  baru  lahir  segera menangis  dan  warna  kulit  bayi 
kemerahan. 
Tabel. 3.1 : Riwayat Persalinan Ibu Pasien Terdahulu 
 
No Tahun Penolong 
Persalinan 
Jenis 
persalinan 
Tempat 
persalinan BBL PBL 
Jenis 
kelamin 
Umur 
kehamilan 
1 2008 Bidan Spontan PKM 2600 
gram 
49 
cm Perempuan Aterem 
2 2013 Bidan Spontan PKM 2950 
gram 
50 
cm Laki-laki Aterem 
3 2018 Bidan Spontan PKM 2700 
gram 
48 
cm Laki-laki Aterem 
(Sumber: Data primer) 
 
 
5.  Riwayat Kesehatan Keluarga 
 
a. Ibu pasien mengatakan dalam keluarga tidak ada penyakit menurun 
seperti DM, hipertensi dan tidak ada penyakit menular seperti TBC 
hepatitis dan riwayat PMS. 
b. Ibu pasien mengatakan dirinya dan anak-anak sebelumnya tidak ada 
yang mengalami penyakit kuning. 
6.  Riwayat kesehatan pasien di puskesmas 
 
Bidan  di  puskesmas  jumpandang  baru  makassar  mengatakan  KU  bayi 
baik, refleks menghisap lemah, kulit bayi berwarna kuning. 
7.  Pola kebiasaan pasien 
a. Pola nutrisi 
Jenis nutrisi yang diberikan adalah ASI 
 
b. Pola eliminasi 
 
Pasien BAK rata-rata 5-7 kali dalam sehari warna jernih dan BAB 4 -5 
kali sehari warna kuning dempul. 
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c. Pola aktivitas 
 
Gerakan pasien cukup aktif. 
d. Pola  kebersihan diri 
Pasien diwashlap sebanyak 1 kali sehari tiap pagi hari. 
e. Pola istirahat 
Pasien tidur dalam sehari rata-rata ±19 jam yaitu tidur malam   ±10 
jam dan tidur siang ±9 jam. 
8.  Riwayat psikologis, sosial dan ekonomi orang tua 
 
a. Ekspresi wajah ibu dan keluarga nampak cemas. 
 
b. Ibu menggunakan kartu BPJS untuk membayar biaya perawatan. 
 
9.   Data spiritual orang tua 
 
a. Ibu dan keluarga berdoa kepada Allah SWT agar bayinya selamat. 
b. Ibu dan keluarga rajin melaksanakan shalat 5 waktu. 
10. Pemeriksaan 
 
a. KU bayi lemah 
 
b. Kesadaran  composmentis 
c. Gestasi 39 minggu 2 hari 
d. Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantung : 130x/i 
 
Pernapasan : 44x/i 
 
Suhu : 36,7 derajat celcius 
65  
 
 
 
 
 
 
e. Pemeriksaan head to toe 
 
Kepala : Rambut tipis, berwarna hitam dan tidak 
ada caput sucsadenum. 
Wajah : Tidak ada oedema. 
 
Mata : Konjungtiva  merah  muda,  sklera  tidak 
ikterik 
Hidung : Tidak ada sekret. 
 
Mulut : Bibir kering, tidak ada kelainan. 
 
Telinga : Simetris kiri dan kanan, tidak ada 
serumen. 
Leher : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan. Dada
 : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada. 
Abdomen : Tidak ada  tanda-tanda infeksi pada tali 
pusat. 
 
Genetalia :   Testis   sudah   turun   semua,   terdapat 
lubang uretra 
Anus : Terdapat lubang pada anus. 
Ekstremitas atas : Jari - jari lengkap, tidak ada kelainan. 
Ekstremitas bawah : Jari-jari lengkap, tidak ada kelainan. 
Kulit : Nampak kuning. 
f. Refleks 
 
Refleks moro : Kuat,   apabila  dikagetkan  lengan  dan 
kaki terangkat. 
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Refleks grasping : Kuat, apabila benda diletakkan ditelapak 
kaki  bayi  secara spontan  bayi  akan 
menggenggam 
Refleks sucking : Lemah, pada saat diberi susu tidak dapat 
menghisap secara aktif 
Refleks rooting : Lemah,   apabila   menyentuh  pipi  bayi 
akan menoleh sentuhan 
Refelks swallowing : Lemah, bayi tidak dapat menelan secara 
aktif 
g. Pengukuran antropometri 
 
BB : 2700 gram 
 
PB : 48 cm 
LK : 34 cm 
LD : 36 cm 
LP : 35 cm 
LILA : 11 cm 
h. Eliminasi 
 
Urin : Sehari BAK 8-10 kali 
 
Mekonium : Sehari 4-6  kali,  warna kuning  dempul, 
konsistensi lembek 
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B. Langkah II ( Identifikasi diagnosa atau masalah aktual ) 
 
1. Diagnosa aktual : Bayi ”N”,BCB,SMK, dengan ikterus patologi 
 
a. BCB,SMK 
Data dasar 
Data subjektif : 
 
1)  Ibu mengatakan HPHT tanggal 04 juli 2017 
 
2) Ibu mengatakan melahirkan tanggal 27 Maret 2018 pukul 13.30 
 
WITA. 
Data objektif : 
1) BBL : 2700 gram 
 
2) PBL : 49 CM 
 
Analisa dan interpretasi data: 
 
1) Bayi cukup bulan adalah bayi yang dilahirkan dengan usia gestasi 
 
37 – 42 minggu (Sarwono, 2014: 414). Dari hasil pengkajian pada 
 
kasus bayi “N” hari pertama haid terakhir ibu pada tanggal 04 
 
April 2017 sampai bayi lahir tanggal 27 Januari 2018 berarti bayi 
lahir  pada  usia  kehamilan  38  minggu  sehingga  bayi termasuk 
kategori Bayi Cukup Bulan ( BCB ). 
2) Bayi  lahir  sesuai  dengan  masa  kehamilan  adalah  bayi  yang 
dilahirkan dengan berat badan lahir 2500 – 4000 gram dengan 
usia gestasi 37 – 42 minggu (Sarwono, 2014: 414). Dari hasil 
pengkajian pada kasus bayi “N” lahir pada usia kehamilan 39 
minggu 2 hari dengan berat badan lahir 2700 gram. Berdasarkan 
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kurva pertumbuhan berat badan lahir bayi “N’ dengan usia 
kehamilan 39 minggu 2 hari sudah Sesuai Masa Kehamilan 
(SMK). 
b. Ikterus Fisiologi 
 
Data Dasar 
 
Data subjektif : 
 
1) Ibu pasien mengatakan kulit bayinya terlihat kuning. 
 
2) Ibu pasien mengatakan bayinya malas minum. 
Data objektif : 
1) Kulit bayi terlihat kuning 
 
2) Refleks menghisap dan menelan lemah 
 
Analisa dan interpretasi data: 
 
Ikterus adalah warna kuning di kulit, konjungtiva dan mukosa yang 
terjadi karena  meningkatnya  kadar  bilirubin  dalam darah.  Produksi 
bilirubin sebagian besar berasal dari pemecahan sel darah merah yang 
menua (80%), (Maryunani A,2014,hal. 98). 
 
Ikterus Fisiologi tidak melewati kadar yang membahayakan atau 
yang mempunyai potensi menjadi kern ikterus dan tidak 
menyebabkan suatu morbiditas pada bayi. Ikterus fisiologi bisa juga di 
sebabkan karena hati dalam bayi tersebut belum matang, atau di 
sebabkan kadar penguraian sel darah merah yang cepat. Adanya 
metabolisme normal bilirubin pada bayi baru lahir usia minggu 
pertama. Peningkatan    kadar  bilirubin  pada  hari-hari pertama 
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kehidupan  dapat  terjadi   pada  sebagian  besar  neonatus.  Hal  ini di 
sebabkan karena tingginya kadar eritrosit neonatus dan umur eritrosit 
yang lebih pendek (80-90 hari) dan fungsi hepar yang belum matang 
(Marmi, Rahardjo, 2012). 
Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada 
kasus  bayi  “N”  didapatkan  kulit  bayi  nampak  kuning,  bayi  balas 
minum yang  ditandai dengan refleks  menghisap  dan menelan bayi 
lemah, artinya bayi tersebut mengalami Ikterus. 
2. Masalah aktual : Gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi 
 
Data dasar 
 
Data subjektif : 
 
Ibu pasien mengatakan bayinya malas menyusui sejak tanggal 27 Januari 
 
2018 
 
Data objektif : 
 
Refleks isap dan menelan bayi lemah 
 
Analisa dan interpretasi data : 
 
Masalah yang sering dijumpai pada bayi dengan ikterus adalah 
bayi tidak mau minum ASI, refleks isap dan menelan minuman (Manuaba, 
2012: 72). Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada 
 
kasus bayi “N” bayi malas minum, refleks isap dan menelannya lemah. 
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C.   Langkah III ( Identifikasi diagnosa atau masalah potensial) 
 
Diagnosa potensial : ikterus patologi 
 
Data subjektif : 
 
1) Ibu pasien mengatakan kulit bayinya terlihat kuning 
 
2) Ibu pasien mengatakan bayinya malas minum 
 
Data objektif : 
 
1) Kulit bayi terlihat kuning 
 
2) Refleks menghisap dan menelan lemah 
 
Analisa dan interpretasi data : 
 
Apabila  bayi dengan Ikterus tidak  ditangani dengan  baik  dan kadar 
bilirubinnya semakin tinggi maka akan menimbulkan komplikasi yang 
membahayakan  karena  bilirubin  dapat  menumpuk  diotak yang  disebut 
dengan kern ikterus (Herawati dan Maya, 2017: 68). Pada kasus bayi “N” 
diantisipasi terjadinya ikterus patologi. 
 
D.   Langkah IV ( Perlunya tindakan segera atau kolaborasi ) 
 
Kolaborasi dengan bidan untuk merencanakan asuhan 
 
 
E. Langkah V ( Merencanakan asuhan yang menyeluruh ) 
 
Diagnosa aktual : Bayi “N”, BCB, SMK, dengan ikterus fisiologi 
 
Masalah aktual : Gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi 
 
Tujuan : Ikterus fisiologi dan masalah gangguan 
pemenuhan kebutuhan nutrisi bayi teratasi 
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Kriteria : 
 
1) KU bayi baik 
 
2) Tanda-tanda vital dalam batas normal: 
Frekuensi jantung : 120-160x/i 
Pernapasan : 40-60x/i 
Suhu : 36,5-37,5 derajat celcius 
 
3) Refleks isap dan menelan Lemah 
 
4) Kulit bayi tampak kuning 
 
Intervensi tanggal 28 Maret 2018, pukul 14:30 WITA 
 
1) Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
 
Rasional : Untuk mencegah terjadinya infeksi 
 
2) Observasi KU bayi dan tanda-tanda vital tiap 3 jam 
 
Rasional : Untuk memantau keadaan pasien dan mencegah terjadinya 
komplikasi. 
3) Berikan intake ASI 
 
Rasional :  Untuk  menurunkan  kadar  bilirubin  dengan  memberikan 
cukup ASI karena bilirubin dapat pecah jika bayi banyak 
mengeluarkan feses dan urin. 
4) Jaga kehangatan bayi 
 
Rasional : Untuk mempertahankan suhu bayi. 
72  
 
 
 
 
 
 
5) Berikan informasi dan dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada 
keluarga bayi “N” tentang kondisi bayi “N”saat ini. 
Rasional : Untuk  meningkatkan  pemahaman,menurunkan  rasa  takut 
 
agar keluarga mengetahui kondisi bayi “N” saat ini. 
 
F. Langkah  VI (Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan) 
 
Tanggal 28 maret 2018, pukul: 14:30 WITA 
 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi. 
 
Hasil   : Terlaksana, tangan telah dicuci 
 
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam 
 
Hasil   : KU bayi lemah 
Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantung : 130x/i 
Pernapasan : 44x/i 
Suhu : 36,6 derajat celcius 
 
3. Memberikan intake ASI tiap 3 jam. 
 
Hasil   : Terlaksana, telah diberikan intake ASI 3 jam. 
 
4. Menjaga kehangatan bayi. 
 
Hasil   : Terlaksana, mengganti popok dan baju bayi jika basah. 
 
5. Memberikan informasi dan dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada 
keluarga bayi “N” tentang kondisi bayi “N”saat ini 
Hasil   : Terlaksana, ibu pasien mengerti 
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G.  Langkah VII (Evaluasi) 
 
Tanggal 28 Maret 2018, pukul 17:30  WITA 
 
1. KU bayi sedang 
 
2. Tanda-tanda vital: 
 
Frekuensi jantung : 136x/i 
 
Pernapasan : 48x/i 
 
Suhu : 36,9 derajat celcius 
 
3. Kebutuhan nutrisi bayi sudah terpenuhi ditandai dengan bayi minum ASI 
 
per 3 jam 
 
4. Popok bayi sudah diganti 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
 
PADA BY. ”N” DENGAN IKTERUS FISIOLOGI 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 28 JANUARI 2018 
 
 
No.Register :   46xxxx 
 
Tanggal Masuk :   27 Januari 2018 Pukul : 13.30 WITA 
Tanggal Lahir :   27 Januari 2018 Pukul : 17.30 WITA 
Tanggal Pengkajian :   28 Januari 2018 Pukul : 14.30 WITA 
1. Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi : By. “N” 
 
Tanggal Lahir : 27 Januari 2018 
 
Umur : 1 Hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Anak ke : Ketiga 
b. Orang Tua 
 
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B” 
Umur : 39 tahun/41 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/±15 tahun 
Suku   : Makassar/Makassar 
Agama   : Islam/Islam 
Pendidikan : SMP/SMP 
Pekerjaan : IRT/Buruh Harian 
 
Alamat : Jl. Korban 40.000 Jiwa 
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Data Subjektif (S) 
 
1. Ibu pasien mengatakan kekhawatiran dengan keadaan bayinya karena kulit 
bayinya berwarna kuning sejak 28 Januari 2018 
2. Ibu pasien mengatakan bayinya  malas menyusui sejak tanggal 28 Januari 
 
2018. 
 
3. Ibu pasien mengatakan bahwa pasien merupakan anaknya yang ketiga dan 
tidak ada riwayat keguguran sebelumnya. 
Tabel. 3.2 : Riwayat Persalinan Ibu Pasien Terdahulu 
 
 
No 
 
Tahun 
Penolong 
persalinan 
Jenis 
persalinan 
Tempat 
persalinan 
 
BBL 
 
PBL 
Jenis 
kelamin 
Umur 
kehamilan 
 
1 
 
2008 
 
Bidan 
 
Spontan 
 
PKM 2600 
gram 
49 
cm 
 
Perempuan 
 
Aterem 
 
2 
 
2013 
 
Bidan 
 
Spontan 
 
PKM 2950 
gram 
50 
cm 
 
Laki-laki 
 
Aterem 
 
3 
 
2018 
 
Bidan 
 
Spontan 
 
PKM 2700 
gram 
48 
cm 
 
Laki-laki 
 
Aterem 
(Sumber: Data primer) 
 
4. Ibu  pasien  mengatakan  melahirkan  bayinya  yang  ketiga  pada  tanggal  27 
 
Januari 2018 pukul 13.30 WITA, di puskesmas jumpandang baru makassar 
ditolong oleh bidan, secara spontan, bayi lahir tunggal, keadaan bayi baru 
lahir segera  menangis dan warna kulit bayi kemerahan. 
5. Ibu  pasien  mengatan  selama  hamil  tidak  pernah  sakit  dan  tidak  pernah 
menderita penyakit apapun. 
6. Ibu  pasien  mengatakan  selama  hamil  tidak  pernah  mengkonsumsi  obat 
apapun dan jamu. 
7. Ibu pasien mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 04 juli 2017. 
 
8.  Ibu pasien mengatakan dalam keluarga tidak ada penyakit menurun dan tidak 
ada riwayat PMS. 
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9. Ibu  pasien  mengatakan anak-anak  sebelumnya tidak  ada  yang  mengalami 
penyakit kuning. 
10.  Bidan di puskesmas jumpandang baru makassar mengatakan KU bayi baik, 
refleks menghisap lemah, kulit bayi berwarna kuning. 
11.  Ibu pasien mengatakan menggunakan BPJS untuk membayar biaya 
perawatan. 
12.  Ibu pasien dan keluarga berdoa kepada Allah SWT agar bayinya selamat. 
 
Data Objektif (O) 
 
 
1. KU bayi lemah 
 
2. Kesadaran  composmentis 
 
3. Gestasi 39 minggu 2  hari 
 
4. Tanda-tanda vital : 
 
Frekuensi jantung : 130x/i 
 
Pernapasan : 44x/i 
 
Suhu : 36,6 derajat celcius 
 
5. Pemeriksaan head to toe 
 
Kepala : Rambut  tipis,  berwarna  hitam  dan  tidak  ada  caput 
sucsadenum 
Wajah : Tidak ada oedema 
 
Hidung : Tidak ada sekret 
 
Mulut : Bibir kering,tidak ada kelainan 
 
Telinga : Simetris kiri dan kanan,tidak ada serumen 
 
Leher : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan 
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 Dada : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada 
 
Abdomen 
 
: Tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat 
 
Genetalia 
 
: Testis sudah turun semua,terdapat lubang pada penis 
 
Anus 
 
: Terdapat lubang pada anus 
 
Ekstremitas atas 
 
: Jari-jari lengkap,tidak ada kelainan. 
 
Ekstremitas bawah 
 
: Jari-jari lengkap, tidak ada kelainan 
 
Kulit 
 
: Nampak kuning 
 
6. 
 
Refleks 
 
 
 
Refleks moro 
 
: Kuat, apabila dikagetkan lengan dan kaki terangkat 
 
 
Refleks grasping 
 
: Kuat,apabila  benda  diletakkan  ditelapak  kaki  bayi 
 
secara spontan bayi akan menggenggam 
 
Refleks sucking : Lemah,pada saat  diberi susu tidak dapat  menghisap 
secara aktif 
Refleks rooting : Lemah,apabila  menyentuh  pipi  bayi  akan  menoleh 
sentuhan. 
Refelks swallowing : Lemah,bayi tidak dapat menelan secara aktif. 
 
7. Pengukuran antropometri 
 
BBS : 2800 gram 
 
PBS : 48 cm 
LK : 34 cm 
LD : 36 cm 
LP : 35 cm 
LILA : 11 cm 
78  
 
 
 
 
 
 
8. Eliminasi  
 
 
Urin 
 
: Sehari BAK 8-10 kali 
 
 
Mekonium 
 
: Sehari 4-6 kali,warna kuning dempul,konsistensi 
 
lembek. 
 
Assesment (A) 
 
Diagnosa aktual : Bayi “N”, BCB, SMK, dengan ikterus fisiologi 
Masalah aktual : Gangguan kebutuhan pemenuhan nutrisi 
Masalah potensial : Antisipasi terjadinya kern ikterus 
Planning (P) 
 
Tanggal 28 Januari 2018, pukul:18.00 WITA 
 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
 
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci 
 
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam 
 
Hasil : KU bayi lemah 
Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantung : 130x/i 
Pernapasan  : 44x/i 
Suhu : 36,6 derajat celcius 
 
3. Memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam 
 
Hasil : terlaksana, telah diberikan intake ASI per 3 jam 
 
4. Menjaga kehangatan bayi 
 
Hasil : Terlaksana, mengganti popok dan baju bayi jika basah 
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5. Memberikan informasi dan dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada 
 
keluarga bayi “N” tentang kondisi bayi “N”saat ini. 
 
Hasil : Terlaksana, ibu pasien mengerti. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
PADA BY. ”N” DENGAN IKTERUS FISIOLOGI 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 29 JANUARI 2018 
 
No.Register :   46xxxx 
 
Tanggal Masuk :   27 Januari 2018 Pukul : 13.30 WITA 
Tanggal Lahir :   27 Januari 2018 Pukul : 17.30 WITA 
Tanggal Pengkajian :   28 Januari 2018 Pukul : 14.30 WITA 
2. Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi : By. “N” 
 
Tanggal Lahir : 27 Januari 2018 
 
Umur : 2 Hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Anak ke : Ketiga 
b. Orang Tua 
 
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B” 
Umur : 39 tahun/41 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x/±15 tahun 
Suku   : Makassar/Makassar 
Agama   : Islam/Islam 
Pendidikan : SMP/SMP 
Pekerjaan : IRT/Buruh Harian 
 
Alamat : Jl. Korban 40.000 Jiwa 
81  
 
 
 
 
 
 
Data Subjektif (S) 
 
1. Bidan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar mengatakan KU Bayi sedang, 
kulit dan sklera masih tampak kuning 
2. Bidan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar mengatakan bayi sudah BAK 
 
dan BAB 
 
Data Objektif (O) 
 
 
1. KU bayi sedang  
 
2. 
 
Tanda-tanda vital : 
 
 
Frekuensi jantung : 
 
146x/i 
 
 
Pernapasan : 
 
44x/i 
 
 
Suhu : 
 
37,3 derajat celcius 
 
3. 
 
BBS : 
 
2600 gram 
 
4. 
 
Pemeriksaan fisik terfokus 
 
 
 
Kepala : 
 
Tidak ada benjolan dan nyeri tekan 
 
 
Mata : 
 
Konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus 
 
 
Dada : 
 
Pernapasan sesuai dengan gerakan dada 
 
 
Abdomen : 
 
Tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat 
 
 
Kulit : 
 
Nampak kuning 
 
5. 
 
Refleks sucking : 
 
Mulai kuat 
 
 
Refleks rooting : 
 
Mulai kuat 
 
 
Refleks swallowing : 
 
Mulai kuat 
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6. Eliminasi 
BAB (+) 
BAK (+) 
Assesment (A) 
 
Diagnosa aktual : BCB, SMK, dengan ikterus Fisiologi 
Diagnosa Potensial : Potensial terjadinya kern ikterus 
Planning (P) 
Tanggal 29 Januari 2018, pukul 09.00 WITA 
 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
 
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci 
 
2. Mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam 
 
Hasil : KU bayi sedang 
Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantung : 146x/i 
Pernapasan  : 44x/i 
Suhu : 37,3 derajat celcius 
 
3. Menimbang berat badan bayi 
 
Hasil : Terlaksana, BB sekarang 2600 gram 
 
4. Memberitahu ibu untuk menyusui bayinya secara on demand 
 
Hasil : Terlaksana 
 
5. Menjaga kehangatan bayi 
 
Hasil : Terlaksana, pakaian dan popok bayi telah diganti 
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6. Mengobservasi BAB dan BAK bayi 
 
Hasil : Terlaksana, bayi sudah BAB dan BAK 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
PADA BY. ”N” DENGAN IKTERUS FISIOLOGI 
DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 30 JANUARI 2018 
 
No.Register : 46xxxx  
 
Tanggal Masuk : 
 
27 Januari 2018 
 
Pukul : 
 
13.30 WITA 
 
Tanggal Lahir : 
 
27 Januari 2018 
 
Pukul : 
 
17.30 WITA 
 
Tanggal Pengkajian : 
 
28 Januari 2018 
 
Pukul : 
 
14.30 WITA 
 
 
 
1. Identitas 
a. Bayi 
Nama Bayi : By. “N” 
 
Tanggal Lahir : 09 Januari 2018 
 
Umur : 3 hari 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Anak ke : Ketiga 
b. Orang Tua 
 
Nama : Ny.“N”/ Tn.”B” 
Umur : 39 tahun/41 tahun 
Nikah/Lamanya : 1x / ±15 tahun 
Suku : Makassar / Makassar 
Agama : Islam / Islam 
Pendidikan : SMP / SMP 
Pekerjaan : IRT / Buruh Harian 
Alamat : Jl. Korban 40.000 jiwa 
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Data Subjektif (S) 
 
1. Bidan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar  mengatakan KU bayi sudah 
baik, kadar kulitnya sudah tidak kuning. 
2. Bidan di Puskesmas jumpandang Baru Makassar mengatakan bayinya sudah 
diwashlap dan ditimbang dengan  BBS 2600 Gram 
Data Objektif (O) 
 
1. KU bayi baik 
 
2. Tanda-tanda vital : 
 
Frekuensi jantung : 142x/i 
 
Pernapasan : 46x/i 
 
Suhu : 36,7 derajat celcius 
 
3. Pemeriksaan fisik terfokus 
 
Kepala : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan 
 
Mata : Konjungtiva merah muda, sklera nampak putih 
Dada : Pernapasan sesuai dengan gerakan dada 
Abdomen : Tidak ada tanda-tanda infeksi pada tali pusat. 
Ekstremitas atas : Tidak ada kelainan,infus sudah dilepas 
Kulit : Nampak kemerahan 
 
4. Refleks 
 
Refleks sucking : Kuat 
Refleks rooting : Kuat 
Refleks swallowing : Kuat 
86  
 
 
 
 
 
 
5. Eliminasi 
BAB (+) 
BAK (+) 
 
Assesment (A) 
 
Bayi “N” BCB, SMK, dengan keadaan normal 
 
Planning (P) 
 
Tanggal 30 Januari 2018,  Pukul 10.30 WITA 
 
7. Cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi 
 
 
Hasil : Terlaksana, tangan telah dicuci 
 
8. Mengobservasi KU bayi 
 
 
Hasil : KU bayi baik 
Tanda-tanda vital : 
Frekuensi jantung : 146x/i 
Pernapasan  : 44x/i 
Suhu : 37,3 derajat celcius 
 
9. Mendampingi Bidan dalam mengobservasi 
 
 
Hasil : Terlaksana, bayi sudah diperbolehkan pulang 
 
10.  Memberitahu   kepada   orang   tua   bayi   bahwa   hari   ini   bayinya   sudah 
diperbolehkan untuk pulang. 
 
Hasil : Terlaksana, orang tua bayi nampak senang dengan informasi yang 
disampaikan tentang kondisi bayinya 
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11.  Memberikan HE pada orang tua bayi mengenai: 
 
a. Pemberian ASI 
 
b. Pencegahan ikterus 
 
c. Pencegahan hipotermi 
d. Tanda-tanda bayi sakit 
e. Personal hygiene 
f.  imunisasi 
 
Hasil : Ibu mengerti, dan mau mengikuti saran yang diberikan 
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PENDOKOMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN PADA  BAYI 
NY ”N” DENGAN IKTERUS FISIOLOGI 
DI RUMAH JL. KORBAN 40.000 JIWA 
TANGGAL 4 FEBRUARI 2018 
 
 
Tanggal Kunjungan : 4 Februari 2018 pukul 10.45 wita 
 
Nama Pengkaji : Fatimah 
 
A.  SUBJEKTIF (S) 
 
1. Keadaan bayi telah membaik dan sudah bisa menghisap puting susu 
dan menelan dengan baik. 
2. Warna kuning pada kulit bayi tampak menghilang, 
 
3. Bayi sudah BAB dan BAK. 
 
4. Bayi diberi ASI Setiap 2-3 jam 
 
B.  OBJEKTIF (O) 
 
1.   Keadaan umum bayi baik. 
 
2.   Kesadaran komposmentis 
 
3.   Berat badan sekarang: 2700 gram 
 
4.   Tanda-tanda vital: 
 
a.   Suhu : 36,7 ºC 
 
b.   Denyut jantung : 149 x/menit 
c.   Pernapasan : 50 x/menit 
5.   Konjungtiva tidak ikterik 
 
6.   Refleks menghisap dan menelan cukup baik 
 
7.   Gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi 
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8.   Abdomen tampak bersih. 
 
9.   Gerakan tangan dan kaki aktif 
 
10. Bayi di bedong 
 
C.  ASSESMENT (A) 
 
Bayi “N” BCB, SMK, dengan keadaan normal 
 
D.  PLANNING (P) 
 
Tanggal 4 Februari 2018, pukul 10.45 wita 
 
1.   Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
 
Hasil: ibu dan keluarga sudah mengetahui keadaan umum bayinya baik 
dan  tanda-tanda vitalnya dalam batas normal. 
2.   Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara on demand pada bayi 
 
Hasil: ibu bersedia melakukan anjuran yang diberikan 
 
3.   Menganjurkan ibu memberi bayi MP ASI setelah 6 bulan 
 
Hasil: ibu bersedia 
4.   Menganjurkan  ibu  untuk  mengganti  pakaian  dan  popok  jika  telah 
 
BAB/BAK, lembab dan basah 
 
Hasil: ibu telah melaksnakannya 
 
5.   Mengingatkan   ibu   untuk   mencuci  tangan  sebelum  dan  sesudah 
tindakan. 
Hasil: ibu biasa mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
 
6. Memberitahu ibu untuk menjemur bayi dibawah sinar matahari, 
sebaiknya  dibawah  jam  10  pagi selama  10-15  menit/hari dan  bayi 
menggunakan topi, dan kacamata kecil untuk bayi, untuk melindungi 
retina mata bayi. 
Hasil : Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan 
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7.   Menganjurkan  ibu  untuk  mempertahankan  suhu  tubuh  bayi dengan 
membedong bayi 
Hasil: bayi telah dibedong. 
8.   Menganjurkan ibu untuk kontrol tumbuh kembang bayi dan imunisasi 
sesuai  Hasil:  ibu  bersedia  dan  akan  datang  sesuai  pada  jadwal 
imunisasi yang diberikan 
9.   Menjelaskan kepada ibu dan keluarga tanda-tanda bahaya pada bayi 
dan segera membawanya ke puskesmas atau rumah sakit. 
a.   Bayi tidak mau minum 
b.   Bayi kelihatan lemas 
c.   Bayi menangis tidak kuat 
d.   Bayi diare 
e.   Suhu tubuh bayi tinggi (Sudarti dan Afroh. F, 2013: 61) 
 
Hasil: ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
dan akan membawanya bayi ke puskesmas atau rumah sakit jika salah 
satu dari atas terjadi. 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
 
 
Pada bab ini penulis akan membahas tentang asuhan kebidanan pada bayi 
“N”dengan Ikterus Fisiologi di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
menggunakan manajemen asuhan kebidanan menurut Varney yang terdiri dari 7 
langkah yaitu, pengumpulan data dasar, identifikasi diagnosa atau masalah aktual, 
identifikasi diagnosa atau masalah potensial, perlunya tindakan segera atau 
kolaborasi, merencanakan asuhan yang menyeluruh, melaksanakan perencanaan, 
dan evaluasi. Adapun penatalaksanaannya adalah sebagai berikut: 
1.   Pengumpulan data dasar 
 
Pada langkah ini kita menghimpun informasi tentang klien atau orang 
yang meminta asuhan dan memilih informasi yang tepat diperlukan analisa. 
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara: 
1) Anamnesa, meliputi: 
 
Melakukan tanggung jawab untuk memperoleh data meliputi, biodata 
pasien, keluhan utama waktu masuk, riwayat penyakit, riwayat kehamilan, 
persalinan dan nifas yang lalu dan riwayat operasi. 
2) Pemeriksaan Fisik, meliputi: 
Keadaan umum pasien, tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik yang 
dilakukan secara inspeksi, palpasi dan dilakukan pemeriksaan penunjang 
bila perlu. 
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Pada tahap pengkajian dengan teori ikterus fisiologi adalah tidak 
melewati kadar yang membahayakan atau yang mempunyai potensi menjadi 
kern  ikterus  dan  tidak  menyebabkan  suatu  morbiditas  pada  bayi, Ikterus 
fisiologi bisa juga disebabkan karena hati dalam bayi tersebut belum matang, 
atau disebabkan kadar penguraian sel darah merah yang cepat,  Dalam kadar 
tinggi bilirubin bebas ini bersifat racun sulit larut dalam air, Masalahnya organ 
bayi sebagian bayi baru lahir belum dapat berfungsi optimal dalam 
mengeluarkan  bilirubin tersebut.  Barulah setelah  beberapa hari,  organ hati 
mengalami pematangan dan proses pembuangan bilirubin bisa berlangsung 
lancar, Masa “matang” organ hati pada setiap hati berbeda-beda, Namun 
umumnya pada hari ketujuh organ hati mulai melakukan fungsinya dengan 
baik (Marmi,Rahardjo. 2012). 
Adapun tanda-tanda ikterus Fisiologi diantaranya Gejala kuning muncul 
pada 24 jam pertama, kenaikan kadar bilirubin <5 mg/dl, bayi tidak mau 
menyusu/tidur terus menerus ikterus timbul dalam 24 jam pertama kehidupan, 
serum bilirubin total lebih dari 12 mg/dl, peningkatan bilirubin 5 mg/dl atau 
lebih dari 24 jam, kosentrasi bilirubin serum melebihi 10 mg/dl pada bayi < 37 
minggu ( BBLR) dan 12,5 mg/dl pada bayi cukup bulan, ikterus yang disertai 
proses  hemolisis  (inkompatibilitas  darah,  defisiensi  enzim glukosa-6-fosfat 
dehidrogenase (G6PD) dan sepsis, ikterus yang disebabkan oleh bayi kurang 
dari 2000 gram yang disebabkan karena usia dibawah 20 tahun dan diatas 35 
tahun  dan  kehamilan  pada  remaja,  masa  gestasi  kurang  dari  36  minggu, 
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asfiksia, hipoksia, syndrome gangguan pernapasan, infeksi, hipoglikemia, dan 
hiperosmolaritas darah sepsis (Maulida,2014:40). 
Etiologi ikterus pada BBL dapat berdiri sendiri ataupun disebabkan oleh 
beberapa faktor, Secara garis besar etiologi itu dapat dibagi sebagai berikut 
a. Produksi  yang  berlebihan  lebih  dari  pada  kemampuan  bayi  untuk 
mengeluarkannya misalnya hemolisis yang meningkat pada 
inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan darah lain, defisiensi enzim 
G6PD, pyruvate kinase, perdarahan tertutup dan sepsis. 
b. Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar. Gangguan ini dapat 
disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat untuk konjugasi 
biliribun, gangguan fungsi hepar akibat asidosis, hipoksia, dan infeksi 
atau tidak terdapatnya enzim glukorinil transferasi (cringgler najjar 
syndrome). Penyebab lain ialah defisiensi protein Y dalam hepar yang 
berperanan penting dalam uptake bilirubin ke sel-sel hepar. 
c. Gangguan dalam transfortasi bilirubin dalam darah terikat oleh albumin 
kemudian diangkut kehepar, ikatan bilirubin dengan albumin ini dapat 
dipengaruhi oleh obat-obatan misalnya salsilitas, sulfatfurazole. 
Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak terdapatnya bilirubin 
indirek yang bebas dalam darah yang kemudian melekat ke sel otak. 
d. Gangguan dalam sekresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat obstruksi 
dalam hepar atau diluar hepar biasanya akibat infeksi atau kerusakan 
hepar oleh penyebab lain. 
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e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat 
meningkatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat penambahan dari 
bilirubin yang berasal dari sirkulasi enterahepatik. 
f. Ikterus  akibat  Air  Susu  Ibu  (ASI).  Ikterus  akibat  asi  merupakan 
unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya terlambat 
(biasanya menjelang hari ke 6-14). Dapat dibedakan dari penyakit lain 
dengan reduksi kadar bilirubin yang cepat bila disubstitusi dengan susu 
formula selama 1-2 hari. Hal ini unruk membedakan pada bayi disusui 
ASI selama minggu pertama kehidupan. Sebagai bahan yang terkandung 
dalam Air Susu Ibu (ASI) adalah (beta glucoronidase) akan memecah 
bilirubin menjadi bentuk yang larut dalam lemak, sehingga bilirubin 
indirek akan meningkat, dan kemudian akan direabsorpsi oleh usus. Bayi 
yang mendapatkan ASI bila dibandingkan dengan bayi yang mendapat 
susu  formula,  mempunyai kadar bilirubin yang lebih tinggi berkaitan 
dengan penurunan asupan beberapa hari pertama kehidupan. 
Pengobatannya bukan dengan menghentikan pemberian ASI melainkan 
dengan meningkatkan frekuensi pemberian (Marmi dan Rahardjo, 2012: 
278-280). 
 
Adapun yang menjadi faktor resiko pada bayi ikterus adalah : 
 
a. Air Susu Ibu (ASI ) yang kurang 
 
Bagi yang mendapat ASI yang cukup saat menyusui dapat bermasalah 
karena   tidak   cukupnya   asupan   ASI   yang   masuk   ke   usus   untuk 
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memproses pembuangan  bilirubin  dalam tubuh.  Hal ini dapat  terjadi 
pada bayi prematur yang ibunya tidak memproduksi cukup ASI. 
b. Peningkatan jumlah sel darah merah 
 
Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun beresiko 
untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh, bayi yang memiliki 
jenis golongan darah yang berbeda dengan ibunya, lahir dengan anemia 
akibat abnormalitas eritrosit atau mendapat transfusi darah, kesemuanya 
beresiko tinggi akan mengalami hiperbilirubinemia. 
c. Infeksi/ inkompabilitas ABO-Rh 
 
Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan dari ibu 
ke janin didalam rahim dapat meningkatkan resiko hiperbilirubinemia. 
Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital virus herpes, sifilis 
kongenital, rubella dan sepsis (Maulida, 2014: 39). 
Menurut Maryuanik tanda dan gejala neonatus dengan 
hiperbilirubinemia adalah kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan konsentrasi 
bilirubin serum 10 mg % pada neonatus yang cukup bulan dan 12,5 mg % 
pada neonatus yang kurang bulan, kehilangan berat badan sampai 5 %selama 
24 jam yang disebabkan oleh rendahnya intake kalori, asfiksia, hipoksia, 
sindrom gangguan  pernapasan,  pemeriksaan  abdomen  terjadi  bentuk  perut 
yang membuncit, feses berwarna seperti dempul dan pemeriksaan neurologis 
dapat ditemukan adanya kejan, epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung), 
terjadi pembesaran hati, tidak mau minum ASI, letargi, refleks isap dan 
menelan bayi lemah ( Maryunani, 2014: 104). 
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Ikterus dianggap patologis apabila waktu muncul, lama, atau kadar 
bilirubin  serum  yang  ditentukan  berbeda  secara  bermakna  dari  ikterus 
fisiologis.  Peningkatan  bilirubin  darah  khususnya  bilirubin  indirek  yang 
bersifat toksik bisa disebabkan oleh produksi yang meningkat dan ekskresinya 
melalui hati terganggu. Berbagai faktor resiko yang merupakan penyebab dari 
hyperbilirubinemia bisa dari faktor ibu maupun faktor bayi. Yang sering 
ditemukan antara lain dari faktor maternal seperti komplikasi kehamilan 
(inkomptabilitas golongan darah ABO dan Rh) dan pemberian air susu ibu 
(ASI). Faktor perinatal seperti infeksi, dan trauma lahir (cephalhermaton) dan 
faktor  neonatus seperti prematuritas,  rendahnya asupan ASI,  hipoglikemia, 
dan faktor genetik (Faiqah, Syajaratuddur, 2014: 1355-1357). 
Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada kasus bayi 
“N” dengan ikterus patologi melalui anamnesa didapatkan ibu pasien 
mengatakan khawatir dengan keadaan bayinya karena kulit bayinya berwarna 
kuning sejak tanggal 27 Januari 2018, ibu pasien mengatakan bayinya malas 
menyusui sejak tanggal 27 Januari  2018, ibu pasien mengatakan bayinya lahir 
cukup bulan dan pada saat dilakukan pemeriksaan KU bayi lemah, kulit dan 
sklera bayi terlihat kuning refleks menghisap dan menelan lemah. 
2.  Identifikasi diagnosa atau masalah aktual 
 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa 
atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas 
data-data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan 
diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. 
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Pada  tahap  pengkajian  dengan  teori  Pada  tahap  pengkajian  dengan  teori 
ikterus patologi adalah ikterus yang  mempunyai dasar patologi atau kadar 
bilirubinnya mencapai suatu nilai yang disebut dengan hiperbilirubinemia 
(Marmi  dan  Rahardjo,  2012:  27).  Hiperbilrubinemia  adalah  istilah  yang 
dipakai untuk ikterus neonatorum setelah ada hasil laboratorium yang 
menunjukkan peningkatan kadar bilirubin bayi < 37 minggu ( BBLR) dan 12,5 
mg/dl  pada  bayi  cukup  bulan.  Hiperbilirubin  merupakan  suatu  keadaan 
dimana kadar bilirubin mencapai suatu nilai yang mempunyai potensi yang 
menimbulkan kern ikterus yang jika tidak ditangani dengan baik dapat 
menyebabkan keterbelakangan mental (Maulike,  Novie dan Nurjanah Ade, 
2012: 17). 
 
Etiologi ikterus pada BBL dapat  berdiri sendiri ataupun di:sebabkan 
oleh  beberapa  faktor.  Secara  garis  besar  etiologi  itu  dapat  dibagi  sebagai 
berikut : 
a. Produksi  yang  berlebihan  lebih  dari  pada  kemampuan  bayi  untuk 
mengeluarkannya misalnya hemolisis yang meningkat pada 
inkompatibilitas darah Rh, ABO, golongan darah lain, defisiensi enzim 
G6PD, pyruvate kinase, perdarahan tertutup dan sepsis. 
b. Gangguan dalam proses uptake dan konjugasi hepar. Gangguan ini dapat 
disebabkan oleh imaturitas hepar, kurangnya substrat untuk konjugasi 
biliribun, gangguan fungsi hepar akibat asidosis, hipoksia, dan infeksi 
atau  tidak  terdapatnya  enzim  glukorinil  transferasi  (cringgler  najjar 
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syndrome). Penyebab lain ialah defisiensi protein Y dalam hepar yang 
berperanan penting dalam uptake bilirubin ke sel-sel hepar. 
c. Gangguan dalam transfortasi bilirubin dalam darah terikat oleh albumin 
kemudian diangkut kehepar, ikatan bilirubin dengan albumin ini dapat 
dipengaruhi oleh obat-obatan misalnya salsilitas, sulfatfurazole. 
Defisiensi albumin menyebabkan lebih banyak terdapatnya bilirubin 
indirek yang bebas dalam darah yang kemudian melekat ke sel otak. 
d. Gangguan dalam sekresi. Gangguan ini dapat terjadi akibat obstruksi 
dalam hepar atau diluar hepar biasanya akibat infeksi atau kerusakan 
hepar oleh penyebab lain. 
e. Obstruksi saluran pencernaan (fungsional atau struktural) dapat 
meningkatkan hiperbilirubinemia unconjugated akibat penambahan dari 
bilirubin yang berasal dari sirkulasi enterahepatik. 
f. Ikterus  akibat  Air  Susu  Ibu  (ASI).  Ikterus  akibat  asi  merupakan 
unconjugated hiperbilirubinemia yang mencapai puncaknya terlambat 
(biasanya menjelang hari ke 6-14). Dapat dibedakan dari penyakit lain 
dengan reduksi kadar bilirubin yang cepat bila disubstitusi dengan susu 
formula selama 1-2 hari. Hal ini unruk membedakan pada bayi disusui 
ASI selama minggu pertama kehidupan. Sebagai bahan yang terkandung 
dalam  Air Susu Ibu (ASI) adalah (beta glucoronidase) akan memecah 
bilirubin menjadi bentuk yang larut dalam lemak, sehingga bilirubin 
indirek akan meningkat, dan kemudian akan direabsorpsi oleh usus. 
Bayi  yang  mendapatkan  ASI bila  dibandingkan  dengan  bayi  yang 
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mendapat susu formula, mempunyai kadar bilirubin yang lebih tinggi 
berkaitan dengan penurunan asupan beberapa hari pertama kehidupan. 
Pengobatannya bukan dengan menghentikan pemberian ASI melainkan 
dengan meningkatkan frekuensi pemberian (Marmi dan Rahardjo, 2012: 
278-280). 
 
Adapun yang menjadi faktor resiko pada bayi ikterus adalah : 
 
a.   Air Susu Ibu (ASI ) yang kurang 
 
Bagi yang mendapat ASI yang cukup saat menyusui dapat bermasalah 
karena   tidak   cukupnya   asupan   ASI   yang   masuk   ke   usus   untuk 
memproses pembuangan  bilirubin  dalam tubuh.  Hal ini dapat  terjadi 
pada bayi prematur yang ibunya tidak memproduksi cukup ASI. 
b. Peningkatan jumlah sel darah merah 
 
Peningkatan jumlah sel darah merah dengan penyebab apapun beresiko 
untuk terjadinya hiperbilirubinemia. Sebagai contoh, bayi yang memiliki 
jenis golongan darah yang berbeda dengan ibunya, lahir dengan anemia 
akibat abnormalitas eritrosit atau mendapat transfusi darah, kesemuanya 
beresiko tinggi akan mengalami hiperbilirubinemia. 
c. Infeksi/ inkompabilitas ABO-Rh 
 
Bermacam  infeksi yang dapat terjadi pada bayi atau ditularkan dari ibu 
ke janin didalam rahim dapat meningkatkan resiko hiperbilirubinemia. 
Kondisi ini dapat meliputi infeksi kongenital virus herpes, sifilis 
kongenital, rubella dan sepsis (Maulida, 2014: 39). 
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Menurut Maryunani tanda dan gejala neonatus dengan 
hiperbilirubinemia adalah kulit kuning, sklera ikterik, peningkatan konsentrasi 
bilirubi serum 10 mg % pada neonatus yang cukup bulan dan 12,5 mg % pada 
neonatus yang kurang bulan, kehilangan berat badan sampai 5 %selama 24 
jam yang disebabkan oleh rendahnya intake kalori, asfiksia, hipoksia, sindrom 
gangguan pernapasan, pemeriksaan abdomen terjadi bentuk perut yang 
membuncit, feses berwarna seperti dempul dan pemeriksaan neurologis dapat 
ditemukan adanya kejan, epistotonus (posisi tubuh bayi melengkung), terjadi 
pembesaran hati, tidak mau minum ASI, letargi, refleks isap dan menelan bayi 
lemah ( Maryunani, 2014: 104). 
Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan pada kasus bayi 
“N” ibu pasien mengatakan khawatir dengan keadaan bayinya karena kulit 
bayinya   berwarna   kuning   sejak   tanggal  27   Januari  2018,   ibu   pasien 
mengatakan  bayinya  malas  menyusui  sejak  tanggal  27  Januari  2018,  ibu 
pasien mengatakan HPHT  tanggal 4  April 2017  dan  bersalin  tanggal 27 
Januari  2018 berdasarkan  hasil  perhitungan  berarti  bayi  lahir  pada  usia 
kehamilan 39 minggu 2 hari sehingga bayi termasuk kategori Bayi Cukup 
Bulan (BCB), ibu pasien mengatakan berat badan lahir bayinya 2700 gram, 
berdasarkan kurva pertumbuhan berat badan lahir bayi “N” dengan usia 
kehamilan 38 minggu  sudah,  Sesuai Masa Kehamilan (SMK) dan pada saat 
dilakukan pemeriksaan KU bayi lemah, kulit dan sklera bayi terlihat kuning 
refleks menghisap dan menelan lemah, Sehingga pada kasus bayi “N” 
ditegakkan diagnosa bayi lahir cukup bulan, sesuai dengan masa kehamilan, 
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ikterus fisiologi dengan masalah pemenuhan kebutuhan nutrisi. Sehingga pada 
tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
3.  Identifikasi diagnosa atau masalah potensial 
 
Pada  langkah  ini  kita  mengidentifikasi  masalah  atau  diagnosa  yang 
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila 
memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien, bidan 
diharapkan dapat bersiap-siap bila masalah potensial terjadi.  Apabila ikterus 
fisiologi tidak ditangani dengan baik dan kadar bilirubinnya semakin tinggi 
maka akan menimbulkan komplikasi yang  membahayakan karena bilirubin 
dapat  menumpuk  diotak  yang  disebut  dengan  kern  ikterus  (Herawati  dan 
Maya, 2017: 68). Hiperbilirubin merupakan suatu keadaan dimana kadar 
bilirubin mencapai suatu nilai yang mempunyai potensi yang menimbulkan 
kern ikterus yang jika tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan 
keterbelakangan mental (Maulike, Novie dan Nurjanah Ade, 2012: 17). 
Kondisi hiperbilirubinemia yang tak terkontrol dan kurang penanganan 
yang baik dapat dapat menimbulkan komplikasi yang berat seperti kern ikterus 
akibat efek toksik bilirubin pada sistem saraf pusat (Mastiningsih, Putu,  2012: 
15). Salah satu penyebab mortalitas pada bayi baru lahir adalah kern ikterus 
yang merupakan komplikasi ikterus neonatorum yang paling berat yang dapat 
menimbulkan gejala sisa berupa cerebral palsy, tuli nada tinggi, paralisis dan 
displasia dental yang sangat mempengaruhi kualitas hidup (Maulida, Luluk 
Fajria, 2014: 39 
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Diharapkan  penatalaksanaan  yang  baik  dari tenaga  kesehatan  dapat 
mencegah terjadinya yaitu dengan adanya pengawasan antenatal yang baik 
serta pertolongan persalinan yang aman dengan berpedoman pada asuhan 
sayang ibu sehingga mampu menurunkan angka kejadian ikterus neonatorum, 
karena jika tidak ditanggulangi dengan baik maka 75% bayi 
hiperbilirubinemia akan meninggal dan dampak yang terjadi apabila bayi 
mengalami  hiperbilirubinemia  80%  dari bayi  yang  hidup  akan  mengalami 
keterbelakangan mental (Maulike, Novie dan Nurjanah Ade, 2012: 17). 
Pada kasus bayi “N” telah dilakukan observasi penanganan umum dan 
penanganan segera dengan pemberian ASI  sehingga masalah potensial (kern 
ikteus) tidak muncul. Hal ini dikarenakan penanganan yang tepat dan baik, 
Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
Masalah-masalah yang bisa terjadi pada bayi ikterus ini, maka ibu dan 
keluarga berhak untuk mengetahuinya, oleh karena itu bidan berperan untuk 
tetap memberikan dukungan psikologis dan spiritual kepada ibu dan keluarga 
agar  tetap  berdoa dan  berdzikir  kepada  Allah  SWT,  agar  maslah-masalah 
tersebut tidak terjadi. 
4.   Langkah IV (Perlunya tindakan segera atau kolaborasi) 
 
Beberapa data menunjukkan situasi emergensi dimana bidan perlu 
bertindak segera demi keselamatan bayi, beberapa data menunjukkan situasi 
yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu instruksi dokter dan 
juga memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi 
situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan yang paling tepat. Pada kasus 
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ikterus neonatorum  diperlukan  adanya  tindakan  segera  dengan  dokter 
spesialis anak untuk penanganan lebih lanjut (Mufdillah, dkk, 2012: 111-119). 
Pada kasus bayi “N” dengan ikterus fisiologi dilakukan kolaborasi dengan 
bidan di puskesmasdalam melakukan setiap tindakan. Sehingga pada tahap ini 
tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata dilapangan. 
Agar masalah-masalah tersebut tidak terjadi disini bidan melakukan 
tindakan   segera/kolaborasi   dan   tetap   memberikan   dukungan   psikologis 
maupun spiritual kepada ibu dan keluarga agar tetap berdzikir dan berdoa 
kepada Allah SWT. 
5. Langkah V ( Merencanakan asuhan yang menyeluruh) 
 
Pada  langkah  ini  direncanakan  asuhan  yang  menyeluruh,  ditentukan 
oleh langkah-langkah   sebelumnya. Langkah ini   merupakan   kelanjutan 
manjemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi atau 
diantisipasi dan pada langkah ini reformasi data yang tidak lengkap bisa 
dilengkapi. Perencanaan ini disusun berdasarkan diagnosa, masalah dan 
kebutuhan.  Pada kasus  bayi dengan  ikterus  fisiologi rencana asuhan  yang 
dilakukan adalah observasi KU umum yang bertujuan untuk memantau agar 
keadaan bayi tidak  mencapai nilai yang  menimbulkan kern ikterik, penuhi 
kebutuhan nutrisi secara baik karena bayi malas minum serta mencegah bayi 
tidak  dehidrasi  karena  pengaruh  sinar  lampu,  kolaborasi  dengan  dokter 
spesialis anak, observasi BAB dan BAK, juga lingkungan sekitar bayi dijaga 
agar tetap bersih dan hangat (Mufdillah, dkk, 2012: 111-119). 
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Perencanaan  asuhan  yang dilakukan pada  bayi dengan 
hiperbilirubinemia adalah fototerapi   tranfusi   pengganti, fototerapi bila 
neonatus dipapar dengan cahaya berintensitas tinggi, tindakan ini dapat 
menurunkan bilirubin dalam kulit dan transfusi pengganti digunakan untuk 
mengatasi anemia akibat eritrosit yang rentan terhadap antibodi erirtosit 
maternal, menghilangkan eritrosit yang tersensitisasi, mengeluarkan bilirubin 
serum, serta meningkatkan  albumin  yang  masih  bebas  bilirubin  dan 
meningkatkan keterikatannya dangan bilirubin (Mathindas, dkk, 2013: S8). 
Pada  kasus  bayi  “N”  dengan  ikterus   fisiologi  perencanaan  yang 
dilakukan antara lain: cuci tangan sebelum dan sesudah memegang  bayi, 
observasi KU bayi dan tanda-tanda vital  tiap 3 jam, berikan intake ASI atau 
susu formula tiap 3 jam, jaga kehangatan bayi, lakukan kolaborasi dengan 
dalam   melakukan tindakan,   memberikan informasi dan penjelasan tentang 
hasil pemeriksaan pada keluarga bayi “N” tentang kondisi bayi “N” saat ini. 
Sehingga pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
6.   Langkah VI (Melaksanakan perencanaan dan penatalaksanaan) 
 
Pada langkah ini, rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. 
Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau 
anggota kesehatan  yang  lain.  Walaupun bidan tidak  melakukannya sendiri 
tetapi dia tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaanya 
sehingga dapat meningkatkan mutu dan asuhan pada bayi dengan ikterus 
fisiologi. Pada tahap ini penulis tidak menemukan hambatan-hambatan yang 
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berarti karena  adanya  kerjasama  dan  penerimaan  yang  baik  dari keluarga 
pasien dan dukungan dari petugas kesehatan. 
Pentalaksanaan  yang  dilakukan  pada  bayi  dengan  ikterus  fisiologi 
adalah Pemberian  ASI  secara optimal perlu  diingat  bahwa  bilirubin dapat 
dipecah apabila bayi mengeluarkan feses dan urin. Sehingga pemberian ASI 
harus diberikan sebab ASI sangat efektif dalam memperlancar BAB dan BAK. 
Namun demikian, pemberiannya harus tetap dalam pengawasan dokter 
(Maulida, Fajria Luluk, 2014: 41-43). 
Diharapkan penatalaksanaan yang baik dari tenaga kesehatan dapat 
mencegah terjadinya yaitu dengan adanya pengawasan antenatal yang baik 
serta pertolongan persalinan yang aman dengan berpedoman pada asuhan 
sayang ibu sehingga mampu menurunkan angka kejadian ikterus neonatorum, 
karena jika tidak ditanggulangi dengan baik maka 75% bayi 
hiperbilirubinemia akan meninggal dan dampak yang terjadi apabila bayi 
mengalami  hiperbilirubinemia  80%  dari bayi  yang  hidup  akan  mengalami 
keterbelakangan mental (Maulike, Novie dan Nurjanah Ade, 2012: 17). 
Pada kasus bayi  “N” dengan  ikterus  fisiologi,  penatalaksanaan  yang 
dilakukan pada tanggal 28  Januari 2018 adalah cuci tangan sebelum dan 
sesudah memegang bayi untuk mencegah infeksi, mengobservasi KU bayi dan 
TTV  tiap  3  jam,  memberikan  intake  ASI  atau  susu  formula  tiap  3  jam, 
menjaga kehangatan bayi, Penatalaksanaan yang dilakukan pada tanggal 29 
Januari 2018 adalah cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi untuk 
mencegah infeksi, mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam, memberikan 
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intake ASI atau susu formula tiap 3 jam, menimbang berat badan bayi untuk 
memantau pertumbuhan bayi,menjaga kehangatan bayi, Penatalaksanaan 
tanggal 30 Maret 2017 adalah cuci tangan sebelum dan sesudah memegang 
bayi untuk mencegah infeksi, mengobservasi KU bayi dan TTV tiap 3 jam, 
memberikan intake ASI atau susu formula tiap 3 jam, menimbang berat badan 
bayi  untuk  memantau  pertumbuhan  bayi,  menjaga  kehangatan  bayi,  bayi 
sudah dianjurkan untuk pulang, memberi tahu keluarga bayi bahwa bayi sudah 
dianjurkan untuk pulang, dan memberikan HE pada orang tua bayi, Sehingga 
pada tahap ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
7.   Langkah VII (Evaluasi) 
 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
telah terpenuhi sesuai dengan sebagaimana telah diidentifikasi dalam masalah 
dan diagnosis. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang sesuai 
dengan masalah dan diagnosis klien, juga benar dalam pelaksanaanya. 
Disamping melakukan evaluasi terhadap hasil asuhan yang telah diberikan, 
bidan juga dapat melakukan evaluasi terhadap proses asuhan yang telah 
diberikan. Dengan harapan, hasil evaluasi proses sama dengan hasil evaluasi 
secara keseluruhan. Pada teori bayi dengan hiperbilirubinemia keadaan  yang 
ingin dicapai adalah KU bayi baik, kenaikan berat badan bayi, warna kuning 
pada kulit bayi sudah tidak terlihat, kebutuhan cairan bayi terpenuhi, refleks 
isap baik (Mufdillah, dkk, 2012: 111-119). 
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Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada bayi “N” dengan ikterus 
fisiologi. Pada kunjungan pertama tanggal 28  Januari 2018,  masalah yang 
dialami klien akan diatasi dengan memberikan nutrisi ASI dan susu formula 
dengan cara disendoki untuk  merangsang  refleks hisap,  untuk  memenuhi 
kebutuhan  nutrisi pada  bayi,  tanggal 29  Januari  2018 KU bayi sedang, 
refleks isap dan menelan bayi sudah mulai kuat, kebutuhan nutrisi bayi sudah 
terpenuhi  dan  tindakan  tanggal  30   Januari  2017   keadaan   bayi  sudah 
mengalami kemajuan dan mulai membaik ditandai dengan sklera dan kulit 
bayi sudah mulai tidak kuning dan kadar bilirubin bayi sudah menurun dan 
sudah dianjurkan untuk pulang. Sehingga pada tahap ini tidak terjadi 
kesenjangan antara teori dan kasus nyata dilapangan. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
Berdasarkan apa yang telah penulis dapatkan dalam studi kasus dan 
pembahasan pada asuhan kebidanan pada bayi “N” dengan ikterus Fisiologi di 
Puskesmas  Jumpandang  Baru  Kota Makassar,  maka penulis dapat  mengambil 
kesimpulan dan saran yang mungkin dapat berguna untuk peningkatan pelayanan 
asuhan kebidanan khususnya pada bayi dengan Ikterus Fisiologi. 
A. KESIMPULAN 
 
1. Dalam  melakukan  pengumpulan  data  dasar  pada  bayi  “N”  dengan 
ikterus Fisiologi dilaksanakan dengan  mengumpulkan data subyektif 
yang diperoleh dari hasil wawancara dimana ibu pasien mengatakan 
kulit bayinya berwarna kuning, data objektif diperoleh dari pemeriksaan 
fisik  seperti kulit  dan  sklera  bayi  nampak  kuning,  refleks  isap  dan 
menelan bayi lemah. 
2. Identifikasi diagnosa atau masalah aktual dilakukan dengan 
pengumpulan   data   secara   teliti  dan   akurat,   sehingga   didapatkan 
diagnosa kebidanan pada bayi “N”, BCB, SMK dengan ikterus fisiologi 
yang disertai dengan masalah kekurangan kebutuhan nutrisi. 
3. Diagnosa potensial pada kasus  ini tidak  muncul karena penanganan 
yang cepat dan tepat. 
4. Perlunya tindakan segera atau kolaborasi dalam langkah ini dilakukan 
 
kolaborasi dengan bidan di puskesmas dalam melakukan tindakan. 
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5. Merencanakan asuhan yang menyeluruh, pada kasus ini rencana  asuhan 
yang dilakukan cuci tangan sebelum dan sesudah memegang bayi, 
observasi KU bayi dan tanda-tanda vital  tiap 3 jam, berikan intake ASI 
atau susu formula tiap 3 jam, jaga kehangatan bayi, memberikan 
informasi dan dan penjelasan tentang hasil pemeriksaan pada keluarga 
bayi “N” tentang kondisi bayi “N”saat ini. 
6. Melaksanakan   perencanaan   dan   penatalaksanaan   pada bayi   “N” 
 
merupakan pelaksanaan dari rencana tindakan. 
 
7. Evaluasi, setalah dilakukan asuhan kebidanan selama 3 hari pada kasus 
bayi “N” dengan ikterus fisiologi didapat hasil KU bayi baik, refleks 
menghisap dan menelan kuat, sklera dan kulit bayi sudah tidak kuning, 
kebutuhan nutrisi tercukupi. 
8. Penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata dilapangan. 
B. SARAN 
 
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus penulis 
memberikan sedikit masukan atau saran yang diharapkan dapat bermanfaat: 
1. Bagi Puskesmas 
 
Diharapkan lebih meningkatkan profesionalisme dalam melaksanakan 
asuhan pada bayi agar dapat mempercepat proses penyembuhan 
khususnya pada bayi dengan ikterus fisiologi dan mencegah terjadinya 
komplikasi. 
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2. Bagi pendidikan 
 
Diharapkan agar institusi pendidikan dapat lebih meningkatkan dan 
menambah referensi sehingga dapat membantu penulis atau mahasiswa 
yang akan mengambil kasus yang sama. 
3. Bagi profesi 
 
Meningkatkan  mutu  penanganan  dan  pelayanan  bagi  bayi  dengan 
ikterus fisiolog secara cepat, tepat dan komprehensif. 
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